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Directrices para Voluntarios

Recientemente, el Estado y el Distrito han actualizado sus requisitos para os voluntarios/acompanantes de las
escuelas publicas.

CUALQUIER VOLUNTARIO/ACOMPANANTE QUE SEA RESPONSABLE DE ESTUDIANTES CON UN
MIEMBRO DEL PERSONAL DE RED CLAY PRESENTE DEBE TENER LO SIGUIENTE:

DOCUMENTO LUGAR

Carta de Confidencialidad Permanece en el edificio

Solicitud de Autorizacién del Registro de Proteccién de Completada en linea
Menores de Delaware

**Recibo de Verificacion- de Antecedentes Criminales Enviado a Recursos Humanos
Evaluacion de Riesgo de Tuberculosis o Formulario de V/a a la Enfermera Escolar

prueba PPD Mantoux

** Sélo si el voluntario/acompariante es responsable de los estudiantes sin la supervision directa de un
miembro del personal de Red Clay presente.

DIRECTORES DEPORTIVOS- Por favor, consultar las instrucciones especiales adicionales en la pagina 2.

Una persona del edificio debe ser responsable del programa de voluntariado. Se debe dar un nombre de contacto a
Recursos Humanos. TODOS los formularios de voluntarios del edificio deben entregarse al coordinador para que los
revise y registre antes de enviarlos a Recursos Humanos. Debe mantenerse un registro (hoja de célculo) con la lista de

todos los voluntarios y los formularios que se han recibido de ellos.

Es responsabilidad del coordinador de voluntarios de la escuela asegurarse de que los formularios contengan el
nombre de la escuela. La mejor manera de hacerlo es crear una COPIA MAESTRA DE LOS FORMULARIOS con el
nombre de la escuela, y usar esa copia maestra para hacer todas las demas copias. TODOS LOS FORMULARIOS
ENVIADOS A RECURSOS HUMANOS DEBEN TENER LA DIRECCION DEL REMITENTE DE LA ESCUELA EN EL
SOBRE. Los formularios enviados a Recursos Humanos que no contengan la informacion requerida seran devueltos al
coordinador de la escuela.

Su paquete de voluntariado debe contener lo siguiente:
1. CARTA DE CONFIDENCIALIDAD
2, ENLACE A LA SOLICITUD EN LINEA DEL REGISTRO DE PROTECCION DE MENORES -
tarifa en linea de
$14.00 y FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO DEL REGISTRO DE PROTECCION DE

MENORES
3. IDENTOGO - HOJA DE INFORMACION
4. EVALUACION DEL RIESGO DE TB

TODOS LOS FORMULARIOS ESTAN DISPONIBLES EN LA INTRANET —p FORMULARIOS:> VOLUNTARIO
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CARTA DE CONFIDENCIALIDAD- (VER ADJUNTA)

FORMULARIO DE SOLICITUD DEL REGISTRO DE PROTECCION DE MENORES DE DELAWARE - Debe ser
completado en linea en el enlace que aparece a continuacion. La tarifa es de $14.00 y se paga en linea con una
tarjeta de débito o crédito en el momento de la inscripcién. Haga clic en la casilla de NUEVO REGISTRO
INDIVIDUAL vy siga las instrucciones. El namero de identificacion de la agencia es 352 y el nimero de
contacto de la agencia es 46358. Los resultados seran enviados automaticamente a Recursos Humanos de Red
Clay.

https://childprotectionregistry. delaware.gov

EVALUACION DE RIESGO DE TUBERCULOSIS

Este formulario es completado por el voluntario y debe ser entregado a la enfermera de la escuela para su revisién
y archivo. NO ENVIE ESTOS FORMULARIOS A RECURSOS HUMANOS. Deben anotarse como recibidos en la
Hoja de Registro de Voluntarios, pero ser archivados por la enfermera de la escuela. La enfermera debe notificar al
coordinador de voluntarios si alguien tiene una restriccién para ser voluntario, y luego ponerse en contacto
directamente con el voluntario para resolver el tema.

ANTECEDENTES PENALES

1. Contacto de la policia estatal - hoja de informacion (adjunta)

2. El voluntario debe identificarse como VOLUNTARIO DE ESCUELA PUBLICA - Tarifa de $18.00

3. El voluntario debe traer el "Recibo de Verificacion" o “Recibo” a la escuela para ser registrado en la hoja de

célculo, luego el "Recibo de Verificacion" o “Recibo” debe ser enviado a Recursos Humanos tan pronto como
sea recibido. (El voluntario recibira este formulario en el momento de ia toma de huellas digitales)
4.  Los informes de antecedentes penales enviados al voluntario no son aceptables. Recursos Humanos recibira

el mismo informe de la Oficina Estatal de identificacion. Los voluntarios deben tomarse las huellas digitales a
través de este proceso. NO PODEMOS ACEPTAR RESULTADOS DE OTRAS AGENCIAS.

INSTRUCCIONES ESPECIALES PARA LOS DIRECTORES DEPORTIVOS
1. Todos los entrenadores auxiliares deben tener una verificacién de antecedentes
penales recientes (fechada dentro de 1 afio de la fecha de contratacién).

2.  Solicitud del Registro de Proteccién de Menores de Delaware (en linea) - Enviar el recibo a Recursos
Humanos

La lista de control de los Directores Deportivos debe estar incluida en el paquete.
4.  Formulario de recomendacion de entrenador voluntario.

Los paquetes completados deben ser enviados a Myrna Laws, Recursos Humanos, Oficina del Distrito
RCCSD. Myrna Laws entregara los paquetes a Mark Pruitt para que los firme.

Los coordinadores de voluntarios deben enviar una lista de Voluntarios a Janee’ Perkins en la oficina del
distrito a janee.perkins@redclay.k12.de.us para fines de seguimiento por parte del Estado.
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Estimado Voluntario/Acomparante:

Gracias por ofrecer su tiempo y talento para ayudar a nuestra comunidad escolar. En el interés de asegurar una
experiencia segura y positiva para todos los miembros de nuestra comunidad escolar, se requiere que los
voluntarios/acompaniantes completen un Formulario de Confidencialidad, una Solicitud de Autorizacion del
Registro de Proteccion de Menores de Delaware, un formulario de Evaluacién de Riesgo de Tuberculosis o
formulario de prueba PPD Mantoux, y un *Recibo de Verificacion de Antecedentes Penales (*s6lo si el voluntario
es responsable de los estudiantes sin la supervision directa de un miembro del Personal de Red Clay).

CONFIDENCIALIDAD
Al trabajar con estudiantes individuales y/o pequefios grupos de estudiantes, tenemos que asegurarnos de que estamos

respetando el derecho de cada estudiante a la confidencialidad. El progreso de un alumno y/o el comportamiento que
muestra es informacion confidencial y no debe compartirse fuera del entorno de la actividad voluntaria. Es
responsabilidad del personal educativo comunicar dicho progreso a los padres y a otros miembros del personal
apropiados. Apreciamos mucho su comprension y adhesion a esta cuestion tan critica.

EXPECTATIVAS Y DIRECTRICES
Se les pedira a los voluntarios que presenten su licencia de conducir al entrar.

Se les pedira a los voluntarios que lleven una etiqueta con su nombre o un cordén que les identifique como voluntarios.

Se pide a los voluntarios que lleguen puntualmente.
Si los voluntarios tienen que cancelar o cambiar su horario, por favor, ponerse en contacto con la escuela lo antes

posible.
Se les pide a los voluntarios que se abstengan de realizar excursiones fuera de los lugares previstos.

ACOMPANANTES DE EXCURSIONES: Informacién exigida:

*  Formulario de Confidencialidad
»  Solicitud de Autorizacion del Registro de Protecciéon de Menores de Delaware (tarifa $14.00, presentar el recibo)

 h :/ichildpr ionreqi .delaware.qgov
+  Formulario de Evaluacion de Riesgo de Tuberculosis o formulario de prueba PPD Mantoux
Los acompafantes deben ser los padres o tutores legales del nifio que asiste a la excursion.
Se espera que los acompariantes usen el transporte organizado por el distrito (por ejemplo, el autobus) para iry

volver de la excursion.
Los acompariantes deben seguir la direccion y las instrucciones del personal respecto a la delimitacion de las

responsabilidades de los acompariantes.

He lefdo la informacion proporcionada y comprendo las expectativas y directrices asociadas con la actividad de
voluntario/acompanante en el entorno escolar.

Estoy de acuerdo en respetar el derecho de cada nifio/nifia a la confidencialidad.

Firma del padre/madre/tutor legal Fecha

Escribir el nombre de la firma en letra de imprenta
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USO solamente — Distrito Escolar de Red Clay

identoGO

Formulario de Cédigo De Servicio
de Huellas Dactilares

»
Ae del Servicio: Red Clay District — Public School Employment

" Para programar su cita de huellas dactilares de 10-minutos, solo visite
https://uenroll.identogo.com e ingrese el siguiente Codigo de Servicio:

L 4 . P4 b T . O u W “#
#ih 7

AT ANY

12

El cédigo de servicio es exclusivo de su agencia de contratacion/licencia. No utilice este codigo para otros fines.

Por favor, traiga uno de los documentos de identificacién de la siguiente lista a su cita de inscripcion. La identificacidn debe ser
vdlida, no estar caducada y contener una fotografia del solicitante.

Licencia de conducir expedida por un Estado o territorio de los EE.UU.

PERMISO de la licencia conducir expedido por un Estado o territorio de los EE.UU.

Licencia de conducir PAPEL/TEMPORAL expedida por un Estado o territorio de los EE.UU.

Licencia de conducir mejorada (EDL})

Licencia de conducir comercial expedida por un Estado o territorio de los EE.UU.

PERMISO de la licencia de conducir comercial expedido por un Estado o territorio de los EE.UU.
Tarjeta de identidad expedida por un organismo gubernamental federal, estatal o local o por un territorio de los Estados
Unidos.

Tarjeta de identificacion tribal mejorada (para tribus estadounidenses reconocidas a nivel federal)
Tarjeta de acceso comun del Departamento de Defensa

Tarjeta de identificacién de los servicios uniformados (Formulario DD-172-2)

Tarjeta de identificacion militar de los EE.UU.

Tarjeta de marino mercante del Servicio de Guardacostas de los EE.UU.

Tarjeta de identificacion de dependiente militar

Pasaporte de los EE.UU.

Pasaporte extranjero

Tarjeta de residente permanente o tarjeta de registro de extranjeros (Formulario |-551)
Tarjeta/documento de autorizacién de empleo (1-766) que contenga una fotografia

Licencia de conducir canadiense

Licencia de conducir extranjero (solamente México y Canada)

Visado de EE.UU. expedido por el Departamento de Asuntos Consulares de los EE.UU. para viajar o residir en los Estados
Unidos.

VVVVVYYVYY

VVVVVVVVVVVYY

Documentos de enlace de nombre {sélo necesarios si el nombre en la identificacién no coincide con el nombre en el registro):

» Original o copia certificada de un documento judicial de cambio de nombre (incluidos certificados de matrimonio y
decretos de divorcio)

@&No tiene acceso a Internet? Aln puedes programar una cita llamando al 866.761.8069




FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO DEL REGISTRO DE

,..i D s C YF PROTECCION DE MENORES DE DELAWARE

Departmunt of Survicos for Portal de la Pagina Web

Craidren, Youth & Their Eamities

La solicitud se debe realizar dentro de los primeros 90 dias de la fecha de firma para procesarla.

PARTE 1 — INFORMACION DEL/LA SOLICITANTE
Nombre (Apellido*, Nombre*, Segundo nombre):

Otro(s) nombre(s) que utilice/Apodos:

Nuamero de Seguro Social:

Fecha de nacimiento (mm/dd/aaaa)*:

Género*:

Raza:

Etnia: (Hispano/a/ No hispano/a)

Domicilio (Calle, Ciudad, Estado, Cédigo Postal):

Se encuentra en el Registro de Proteccion de Menores de Delaware por algun caso de abuso o descuido infantil
confirmado? Si [ ] No [ ]

En caso de que marque si, explique:

Mediante el presente autorizo al Departamento de Servicios para Nifios, Jovenes y sus Familias de Delaware a
brindarle al individuo/agencia que solicita nombrado/a a continuacion todos los casos confirmados de abuso o
descuido infantil que me involucren que estén activos en el Registro de Proteccion de Menores de Delaware.
Ademas, libero al Departamento de Servicios para Nifios, Jovenes y sus Familias de Delaware, sus
funcionarios/as y empleados/as de cualquier y toda demanda que surja de cualquier modo relacionada con la
divulgacidn o difusién de toda informacién que me involucre.

Firma:
Fecha:
Firma de/el padre/la madre/el/la tutor/a (si el/la solicitante es menor de 18 aflos):

PARTE II - INFORMACION DE QUIEN SOLICITA EL CHEQUEO
Marque una opcion a continuacion y complete la informacion obligatoria*:
1. [] Solicitud de Agencia — Nombre de la Agencia*:

2. [] Solicitud de Individuo — S mismo

. [ Solicitud de Individuo — Comparte los resultados con la agencia solicitante
Agencia Solicitante 1 — Nombre de la Agencia*: Red Clay School Distrtict — Human Resources
Agency ID: 352; Agency Contact: 46358

LI

Agencia Solicitante 2 — Nombre de la Agencia*:
Agencia Solicitante 3 — Nombre de la Agencia*:
Agencia Solicitante 4 — Nombre de la Agencia*:

Agencia Solicitante 5 — Nombre de la Agencia*:

*Obligatorio (E1 Nombre de la Agencia es obligatorio.)

U:/DMSS/CHU/CPR/Web Portal/Web Portal CPR Consent



DEPARTAMENTO DE EDUCACION DE DELAWARE'
CUESTIONARIO CONFIDENCIAL DE SALUD SOBRE TUBERCULOSIS (TB)
PARA LOS VOLUNTARIOS DE LAS ESCUELAS PUBLICAS

Todos los estudiantes, empleados y voluntarios escolares deben someterse a pruebas de deteccion de la tuberculosis?.
El propésito de este requisito es proteger a los nifios en edad escolar de la exposicion a la tuberculosis en el entorno
escolar. Este cuestionario estd disefiado para identificar a los voluntarios que PUEDAN haber estado expuestos a la
tuberculosis y que, por lo tanto, necesiten mads pruebas. Una persona designada por la escuela recogerd y controlard
el cuestionario de salud, que se conservard en la oficina de la enfermera de la escuela de forma confidencial. EI
cuestionario debe completarse cada cinco afios. El voluntario puede preferir presentar una constancia de prueba de
deteccion de tuberculosis en lugar de completar el cuestionario.

Por favor, considere las siguientes preguntas y marque solo UNA respuesta en el recuadro de abajo*:

;Puede responder “si” a alguna de las siguientes preguntas?

[. En los altimos cinco afios, ;ha vivido o ha estado en contacto estrecho* con alguien
que tuviera la enfermedad infecciosa de la tuberculosis activa?

2. ;Tiene en la actualidad alguno de los siguientes sintomas que no se explican y que
han durado al menos tres semanas?

Tos Fiebre

Sudores nocturnos Pérdida de peso

3. (Ha tenido alguna vez una prueba de VIH positiva?

4. En los tltimos cinco afios, ¢ha consumido alguna vez drogas ilegales por via si O Nol ]
intravenosa?

5. En los ultimos cinco afios, ¢ha estado encarcelado/a?

6. En los ultimos cinco afios, ;ha estado sin hogar y ha vivido en un albergue o con otras
personas ajenas a su familia que no tenian hogar?

7. Para las dos siguientes preguntas, consulte la lista de paises con tuberculosis endémica
proporcionada por la Division de Salud Publica de Delaware.
- En los ultimos cinco afios, ¢ha permanecido/vivido en uno de estos paises durante 1
mes 0 mas?
- En los altimos cinco aiios, ¢ha vivido o ha estado en contacto estrecho con alguien
que haya permanecido/vivido en uno de estos paises durante | mes 0 mas?

Si ha marcado la casilla Si, debera presentar (en un plazo de 2 semanas) una verificacién de un profesional de la
salud matriculado o de la Division de Salud Publica de que no existe ninguna amenaza de contagio.

¢Ha tenido alguna vez un resultado positivo en una prueba cutanea de la tuberculosis? Si 1 No[l

Si marcé si, debe presentar documentacion relativa al estado actual de la enfermedad antes de ser asignado como
voluntario.

Estos requisitos son para la seguridad de nuestra escuela y para su salud personal. Los profesionales de la salud
recomiendan la prueba de deteccion de la tuberculosis para cualquier persona que esté en riesgo. Las pruebas de
rutina, utilizando la prueba cutanea de l[a tuberculina Mantoux o un anélisis de sangre para detectar tuberculosis,
como la prueba de tuberculosis Quantiferon Gold, pueden detectar si una persona ha estado expuesta a la tuberculosis.
La identificacion precoz de la infeccion y el completar un tratamiento antibidtico reducen significativamente la
posibilidad de desarrollar una enfermedad de tuberculosis activa a lo largo de la vida de las personas infectadas.

Si tiene alguna pregunta sobre su riesgo de infeccion, hable con su profesional de atencion médica o planee hablar
sobre el tema en su proximo examen fisico. Para obtener mas informacion, puede ponerse en contacto con el Programa
de Eliminacion de la Tuberculosis de la Divisién de Salud Piblica de Delaware, llamando al 302-744-1050.

1 Desarrollado en colaboracién con la Divisién de Salud Publica de Delaware, con modificaciones hechas el 7/2010 y el 1 de julio de 2013,

2 La Regulacion 805 puede ser vista en hit

* A fin de mantener la confidencialidad de la informacién médica, el voluntario no debe brindar una respuesta individual a cada pregunta. La respuesta “si” del
voluntario indica que al menos una de las siete preguntas es correcta, lo cual significa una posible exposicion. El voluntario no debe indicar cual de las preguntas
es. El voluntario puede preferir brindar evidencia de la prueba de la tuberculosis en vez de completar el cuestionario

¥ Los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC, por sus siglas en inglés) describen a un “contacto estrecho™ como un contacto prolongado,
frecuente o intenso con una persona con tuberculosis mientras dicha persona estaba infectada

Julio de 2013



LISTA DE CONTROL PARA DIRECTORES DEPORTIVOS

. Nombre del Voluntario

. Nombre de la Escuela

. Cuestionario de salud completado y entregado a la Enfermera
Escolar

. Formulario de Recomendacion de Entrenador Voluntario

adjuntado

. Confirmacion del Registro de Proteccion de Menores adjuntado

. "Recibo de Verificacion" de Antecedentes Penales adjuntado




Distrito Escolar Consolidado Red Clay
FORMULARIO DE RECOMENDACION DE ENTRENADOR VOLUNTARIO

DATOS PERSONALES
Nombre N° de Seguro Social
Direccién Sexo
Raza
Numero de teléfono (hogar) Nuamero de teléfono (trabajo)
DATOS DE LA ACTIVIDAD
Actividades:
Escuela:

CONDICIONES DE LA PARTICIPACION

Confirmo que comprendo perfectamente las siguientes condiciones para los entrenadores voluntarios que se han
discutido conmigo: (1) Tras recibir la aprobacién por escrito del Consejo de Educacion, prestaré mis servicios a
discrecion del director de la escuela. Mi participacion puede ser concluida en cualquier momento por el director
de la escuela; (2) no recibiré un salario y/o ning(n tipo de beneficio para empleados, incluyendo seguro de vida
y discapacidad, compensacion al trabajador, seguro odontoldgico o de medicamentos con receta ni cobertura
médica mayor; (3) tendré la misma cobertura de seguro de responsabilidad civil que otros voluntarios; (4) estaré
bajo la supervision de un entrenador designado por el distrito y no asumiré la autoridad y/o la responsabilidad de
un entrenador; y (5) mi participacidn, si se aprueba, se limita a una temporada deportiva y a un periodo de un
afio.

Recomendado:

Director de la Escuela Fecha

Director deportivo Fecha

Decision del Consejo de Educacion:
El Consejo de Educacion del Distrito Escolar Consolidado Red Clay aprobo a la persona mencionada
arriba como entrenador/a voluntario/a para el afio escolar.

Director de personal Fecha

Copias: Blanca — Oficina del Personal
Amarilla — Director
Rosada — Voluntario
Dorada — D.S.S.A.A.



