
Aplicación para ser Voluntario 
 

Esta aplicación es válida por un periodo de tres años a partir de la fecha de firma.  

Nombre completo:_____________________________________________________ 

Dirección actual: ______________________________________________________ 
                                      (Calle, Ciudad, Estado y Código Postal)

Numero de teléfono: ___________________________________________________ 

Correo electrónico: ____________________________________________________ 

Contacto de emergencia:_______________________________________________

Numero de teléfono de emergencia:_____________________________________ 

Tiene alguna necesidad especial: ______________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________

Experiencia de Voluntariado 
Alguna vez has sido voluntario/a para la ciudad de Longmont antes de esto?
 SI / NO    Con que departamento?
_________________________________________________

Mi experiencia previa como voluntario/a ha consistido de: 
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________



Puesto(s) de voluntario/a(s) para el que está interesado: 
____Proyectos administrativos 
____Aspira Programa de Planificación Para El Futuro 
____ Club de Lectura del Alcalde 
____Comestibles/comidas 
____ Liga de Lectura 
____Eventos especiales 
 
Por favor, indique los días y horas en que estaría disponible para ser
voluntario/a: 

lunes    martes    miércoles    jueves    viernes   eventos de fin de semana 
 

Por favor, indique que horas estaria disponible para ser voluntario/a: 

      mañana        tarde        otro:

 
Entiendo que hay ciertos riesgos involucrados con la participación y el
voluntariado para actividades recreativas, eventos especiales, otros programas
y actividades de voluntariado. Entiendo y acepto expresamente que ni la
Ciudad de Longmont, Colorado, una corporación municipal, ni ninguno de sus
funcionarios, agentes, voluntarios, asistentes o empleados, serán responsables
o estarán sujetos a ningún reclamo de negligencia, buscando evaluar daños o
responsabilidad por o derivados de lesiones personales o daños a la propiedad
a mí mismo/a o a otra persona en la participación en los programas/eventos
mencionados anteriormente. Yo, en nombre de mi y/o de mi hijo/a, por 
 presente estoy de acuerdo en CELEBRAR LA CIUDAD DE LONGMONT, SUS
OFICIALES, AGENTES, VOLUNTARIOS, ASISTENTES, Y EMPLEADOS,
INOFENSIVOS A CAUSA DE CUALQUIER RECLAMACION (Usted puede
recibir una copia de este documento si lo solicita).

 
 

Firma: ________________________________________Fecha: _______________ 
(Si usted es menor de 18 años, por favor haga firmar a su guardián) 

 
 


