BOY SCOUTS OF AMERICA
SOLICITUD PARA ADULTOS

Esta solicitud también esta disponible en inglés.

La misién de Boy Scouts of America
es preparar a los jévenes para
tomar decisiones éticas y morales
a lo largo de su vida al inculcarles
los valores del Juramento
y la Ley Scout.

En un pack Cub Scout, una tropa Boy Scout, un equipo Varsity Scout, una tripulacion Venturing o un buque Sea Scout, o en cualquier
puesto en un distrito o concilio, su participacién ayuda a los jovenes a convertirse en mejores ciudadanos.

Los lideres adultos de alta calidad juegan un papel importantes como modelos a seguir para la juventud en Boy Scouts of America.

Esta solicitud ayuda a la organizacion autorizada a seleccionar adultos calificados. Gracias por completar esta solicitud en su

totalidad. Vea las instrucciones en la cubierta interior.

AL REMITIR ESTA SOLICITUD, USTED ESTA DANDO
AUTORIZACION PARA VERIFICAR SUS ANTECEDENTES
PENALES. DICHA VERIFICACION SE HARA CON BASE
A LOS REGISTROS PUBLICOS. USTED TENDRA LA
OPORTUNIDAD DE REVISAR Y REFUTAR CUALQUIER
INFORMACION ADVERSA QUE SE HAYA REVELADO
DURANTE LA VERIFICACION.

SI QUIERE UNA COPIA DE SUS ANTECEDENTES PENALES,
POR FAVOR CONTACTE A LA OFICINA DE SU CONCILIO LOCAL.

Ve
=

524-502

Capacitacion en Proteccion Juvenil

Todos los aspirantes a miembro, tienen la obligacién
de tomar esta capacitacion dentro de los primeros
30 dias a partir de su registro. Para tomar el curso en
linea, vaya a www.MyScouting.org y establezca una
cuenta utilizando el numero de miembro que reciba
cuando se registre. Si toma el curso en linea antes de
obtener un niumero de miembro, asegurese de regresar
a MyScouting e ingresar su numero de miembro para
que se registre la capacitacién. Su concilio local BSA
también proporciona capacitacién con regularidad si
es que no lo puede hacer en linea.

Para obtener mas informacion, consulte la parte
posterior de esta solicitud.

BOY SCOUTS OF AMERICA




Propdsito de Boy Scouts of America
El propdsito de Boy Scouts of America es promover, a través de la cooperacion con otras agencias, la habili-



Instrucciones:

Favor de leer el Formulario de divulgacion/autorizacion en la parte posterior de esta pagina. En el espacio
proporcionado en la parte inferior, llene los espacios con su nombre, firma y fecha a modo de acuse de recibo
del documento.

Dicho Formulario de divulgacién/autorizacion y la Solicitud para adultos de Boy Scouts of America
deberan ser firmados y entregados al mismo tiempo para completar el trdmite de la solicitud.



FORMULARIO DE DIVULGACION/AUTORIZACION

AVISO AL SOLICITANTE CON RESPECTO A LA VERIFICACION DE
ANTECEDENTES PENALES

Con el fin de salvaguardar a los jovenes en nuestro programa, Boy Scouts of America obtendra reportes
de investigacion de antecedentes sobre usted en relacion con su solicitud y Boy Scouts of America quizas
obtenga reportes de investigacion de antecedentes adicionales en cualquier momento a fin de evaluar

su continua aptitud para participar. Boy Scouts of America ha contratado los servicios de First Advantage,
una agencia de reportes de investigacion de antecedentes para obtener dichos reportes. Se puede con-
tactar a First Advantage via correo en First Advantage, 1000 Alderman Drive, Alpharetta, GA 30005 o via
telefonica al 800-845-6004.

Los reportes pueden contener informacion relacionada a su caracter, reputacion general, caracteristicas
personales y modo de vida. Los tipos de informacion que pueden ser obtenidos incluyen, pero no estan
limitados a verificacion del nimero de Seguro Social, comprobacion de registros de agresores sexuales,
comprobacion de registros criminales, busqueda de registros de reclusos y comprobacion de registros

de tribunales. La informacion contenida en dichos reportes de investigaciones de antecedentes puede

ser obtenida por First Advantage a partir de fuentes de registros publicos. Los reportes de investigaciones
de antecedentes no incluiran comprobacién de registros de crédito o comprobacion de registros

de vehiculos motorizados.

La naturaleza y ambito de los reportes de investigacion de antecedentes estan descritos en los parrafos
anteriores. Sin embargo, usted tiene derecho a solicitar una total y precisa divulgacion de la naturaleza
y ambito de dichos reportes mediante una solicitud por escrito a First Advantage en la direccion mencio-
nada con anterioridad. Se proporcionan avisos adicionales para los solicitantes en los estados de Califor-
nia, Nueva York, Minnesota y Oklahoma.

ACUSE DE RECIBO Y AUTORIZACION DEL SOLICITANTE

He leido cuidadosamente este aviso y formulario de autorizacion y por este conducto autorizo a Boy
Scouts of America y First Advantage para obtener un reporte de investigacion de antecedentes, mismo
que como se describe arriba, incluira informacion relacionada con mi historial criminal tal como se reciba
de las agencias investigadoras. Entiendo que esta informacion sera utilizada para determinar mi elegibili-
dad en los Boy Scouts of America. Asimismo, entiendo que se podran obtener reportes de investigaciones
de antecedentes adicionales en cualquier momento. Entiendo que si Boy Scouts of America decide no
aceptar mi solicitud o revocar mi membresia con base en informacion contenida en un reporte de inves-
tigaciones de antecedentes, recibiré un resumen de mis derechos bajo la Ley de Reporte de Investigacio-
nes Equitativo (Fair Credit Reporting Act) e informacion para contactar a la agencia First Advantage.

AVISOS ADICIONALES PARA LOS SOLICITANTES DE CALIFORNIA, MINNESOTA,
OKLAHOMA Y NUEVA YORK

California

Bajo la ley de California, los reportes de investigaciones de antecedentes descritos con anterioridad que Boy
Scouts of America obtendra sobre usted estan definidos como reportes de investigacion sobre el consumidor.
Dichos reportes seran obtenidos en relacion con su solicitud y otros reportes adicionales pueden ser obtenidos
en cualquier momento durante su servicio como voluntario a fin de evaluar su continua aptitud para participar.
Los reportes pueden incluir informacion sobre su caracter, reputacion general, caracteristicas personales y
forma de vida.

Bajo la seccion 1786.22 del Codigo Civil de California, usted puede inspeccionar el archivo que First Advantage
tiene sobre usted durante horas habiles y con identificacion adecuada. Asimismo, puede obtener una copia de
este archivo, una vez que presente la identificacion adecuada y pague los costos de duplicacion, al presentarse
en las oficinas de First Advantage en persona, durante horas habiles y avisando con antelacion, o por correo
certificado haciendo una solicitud por escrito. También puede recibir un resumen de la informacion contenida en
este archivo por teléfono. First Advantage proporcionara personal calificado para explicar cualquier informacion
proporcionada a usted y proporcionara una explicacion por escrito de cualquier informacion codificada. Esta
explicacion por escrito sera proporcionada siempre que un archivo le sea proporcionado para una inspeccion
visual. Si usted se presenta en persona, puede acompafiarle otra persona de su eleccion, misma que debe pre-
sentar identificacion adecuada.

Para los solicitantes de California, Minnesota y Oklahoma solamente

Usted tiene el derecho de solicitar una copia gratuita de cualquier reporte obtenido sobre usted.
Si usted desea recibir una copia gratis de cualquier reporte obtenido sobre usted, marque la casilla de abajo.

[] Solicito una copia gratuita de cualquier reporte obtenido sobre mi.
Nueva York

Tal como se explico anteriormente, un reporte de investigacion de antecedentes sera solicitado en relacion con
su solicitud, y puede que se requieran reportes de investigacion de antecedentes adicionales durante el curso
de su participacion en los Boy Scouts of America. Usted tiene el derecho de, a peticion, ser informado si se
solicitd o no un reporte de investigacion de antecedentes y, si un reporte de investigacion de antecedentes fue
solicitado, el nombre y direccion de la agencia investigadora de antecedentes que proporcioné el reporte de
investigacion de antecedentes.

Mi firma en la parte inferior indica que he leido, entendido y aceptado las declaraciones y confirmaciones.

Nombre (Sin iniciales ni apodos) Escribir con letra de imprenta. Segundo nombre

Apellido

Titulo

Firma del solicitante Fecha

Unidad No.

CONSERVAR EN ARCHIVO PERMANENTE.



SOLICITUD PARA ADULTOS 524-502 Este formulario es leido por una maquina. Por favor, escriba los ndmeros y las letras tal como se muestra:l 1f2[3f4fs]e[7[8lalo[A[B[CID[E[FIGIH]I]

ADULTOS DE UNIDAD (Rellenar el circulo.)
La informacion requerida en este
formulario es solamente para el uso interno No. de o
de Boy Scouts of America. unidad
FECHA DE
VENCIMIENTO / / Término Meses Lider nuevo Antiguo lider

Si el solicitante tiene un certificado de membresia vigente, podra inscribirse sin cargo alguno al tansferir el registro. Marque el recuadro y anexe una copia del certificado.
TRANSFERENCIA DE: NO. DE CONCILIO TIPO DE UNIDAD NO. DE UNIDAD

Favor de usar letra de molde y escribir una letra en cada recuadro. Presione al escribir para marcar tres copias.

Nombre (sin iniciales ni apodos) Segundo nombre Apellido Titulo
Pais Direccion postal Ciudad Estado Codigo postal
Teléfono particular Teléfono de oficina Ext. Teléfono celular
Fecha de nacimiento (mm/dd/aaaa) Origen étnico: No. de licencia de manejar Estado
Negro/Afroamericano Nativo americano Nativo de Alaska Asiético
/ / Caucasico/Blanco Hispano/Latino Islefio pacifico Otro

Género Numero de Seguro Social (obligatorio) Ocupacion Compaiiia

M F
Codigo de puesto  Puesto Scouting (descripcion) ¢Es usted un Eagle Scout? Fecha de obtencion (mm/dd/aaaa)
Correo ici Py

i Oficina @ Subscripcién

electronico particular Boys’ Life
(Elija uno) Y:
Entiendo que: APROBACIONES PARA ADULTOS DE UNIDAD: He revisado esta solicitud y las respuestas a cualquier pregunta respondida con “Si”
1. Al presentar esta solicitud estoy autorizando a Boy Scouts of America para obtener una verificacion de antecedentes REQUIERE con el aspirante o la fuente indicada. Creo que el solicitante posee las cualidades morales, emocionales y de educacion de un adutto

utilizando el servicio de First Advantage, 1000 Alderman Drive, Alpharetta, GA 30005, y entiendo que se utilizaran para INICIALES en Boy Scouts of America.

determinar mi elegibilidad. He revisado y aceptado los términos y condiciones con respecto a esta comprobacion y sus
derechos con respecto a la revision o la obtencion de copias de toda la informacion proporcionada.

REQUIERE Firma del presidente de comité de unidad Fecha

2. Estoy de acuerdo en completar el programa de Capacitacién de Proteccion Juvenil dentro de los 30 dias de haberse realizado  INIGIALES He revisado esta solicitud y las respuestas a cualquier pregunta respondida con “Si” y los comentarios hechos por el lider

esta solicitud y cumplir los requisitos de protecci6n juvenil de Boy Scouts of America (www.MyScouting.org). de unidad que aprueba esta solicitud. Ni mi persona, ni el lider religioso u organizacional de nuestra organizacion tenemos

. - . o " N . P conocimiento de cualquier informacion que indique que el solicitante no posee las cualidades morales, emocionales o de

3. Por la presente acepto y libero de responsabilidad a cualquier persona u organizacion; concilio local; organizacion autorizada; _ REQUIERE educacin deXn adulto de Boy Scouts of America.

y a Boy Scouts of America y sus funcionarios, directores, empleados, y voluntarios por cualquier dafio o perjuicio sufridoen  INICIALES

relacion con mi participacion.
4. Heleido y afirmo que acepto la Declaracién de Principio Religioso y calificaciones para la participacion de adultos. Estoy de REQUIERE Firma del jefe o del representante de la organizacion autorizada Fecha

acuerdo en cumplir con las reglas y regulaciones de Boy Scouts of America y el concilio local. Afirmo que la informacion en esta INICIALES APROBACIONES PARA ADULTOS DEL CONCILIO Y DISTRITO: He revisado esta solicitud y he realizado las investigaciones

solicitud es verdadera y correcta seglin mi mejor conocimiento y creencia. de seguimiento necesarias para estar convencido de que el solicitante posee las cualidades morales, emocionales y de

educacion de un adulto de Boy Scouts of America.

Firma del solicitante Fecha

Firma del ejecutivo Scout o del designado Fecha
5001 $ ) $ COPIA PARA EL CONCILIO LOCAL I






SOLICITUD PARA ADULTOS 524-502

I La informacion requerida en este

formulario es solamente para el uso interno
de Boy Scouts of America.

FECHA DE

VENCIMIENTO / / Término

Meses

Lider nuevo

ADULTOS DE UNIDAD (Rrellenar el circulo.)

No. de
unidad

Antiguo lider

Si el solicitante tiene un certificado de membresia vigente, podra inscribirse sin cargo alguno al tansferir el registro. Marque el recuadro y anexe una copia del certificado.

TRANSFERENCIA DE: NO. DE CONCILIO TIPO DE UNIDAD

Favor de usar letra de molde y escribir una letra en cada recuadro. Presione al escribir para marcar tres copias.

Nombre (sin iniciales ni apodos) Segundo nombre

Pais Direccion postal

Teléfono particular Teléfono de oficina

Fecha de nacimiento (mm/dd/aaaa) Origen étnico:

Negro/Afroamericano Nativo americano
/ / Caucasico/Blanco Hispano/Latino
Género Numero de Seguro Social (obligatorio) Ocupacion
M F
Codigo de puesto  Puesto Scouting (descripcion)
Correo Oficina
electronico Particular
(Elija uno)

Entiendo que:

1. Al presentar esta solicitud estoy autorizando a Boy Scouts of America para obtener una verificacion de antecedentes
utilizando el servicio de First Advantage, 1000 Alderman Drive, Alpharetta, GA 30005, y entiendo que se utilizaran para
determinar mi elegibilidad. He revisado y aceptado los términos y condiciones con respecto a esta comprobacion y sus
derechos con respecto a la revision o la obtencion de copias de toda la informacion proporcionada.

2. Estoy de acuerdo en completar el programa de Capacitacion de Proteccion Juvenil dentro de los 30 dias de haberse realizado

esta solicitud y cumplir los requisitos de proteccion juvenil de Boy Scouts of America (www.MyScouting.org).

NO. DE UNIDAD
Apellido Titulo
Ciudad Estado Codigo postal
Ext. Teléfono celular
No. de licencia de manejar Estado
Nativo de Alaska Asiético
Islefio pacifico Otro

@

REQUIERE
INICIALES

REQUIERE
INICIALES

3. Por la presente acepto y libero de responsabilidad a cualquier persona u organizacion; concilio local; qrganizacion autorizada; _ REQUIERE

y a Boy Scouts of America y sus funcionarios, directores, empleados, y voluntarios por cualquier dafio o perjuicio sufrido en
relacion con mi participacion.

4. He leido y afirmo que acepto la Declaracion de Principio Religioso y calificaciones para la participacion de adultos. Estoy de
acuerdo en cumplir con las reglas y regulaciones de Boy Scouts of America y el conilio local. Afirmo que la informacion en esta
solicitud es verdadera y correcta seglin mi mejor conocimiento y creencia.

Firma del solicitante

INICIALES

REQUIERE
INICIALES

Fecha

Compania

¢Es usted un Eagle Scout? Fecha de obtencion (mm/dd/aaaa)

Subscripcion
Boys’ Life

APROBACIONES PARA ADULTOS DE UNIDAD: He revisado esta solicitud y las respuestas a cualquier pregunta respondida con “Si”
con el aspirante o la fuente indicada. Creo que el solicitante posee las cualidades morales, emocionales y de educacion de un adulto
en Boy Scouts of America.

Firma del presidente de comité de unidad Fecha

He revisado esta solicitud y las respuestas a cualquier pregunta respondida con “Si” y los comentarios hechos por el lider
de unidad que aprueba esta solicitud. Ni mi persona, ni el lider religioso u organizacional de nuestra organizacion tenemos
conocimiento de cualquier informacion que indique que el solicitante no posee las cualidades morales, emocionales o de
educacion deX adulto de Boy Scouts of America.

Firma del jefe o del representante de la organizacion autorizada Fecha
APROBACIONES PARA ADULTOS DEL CONCILIO Y DISTRITO: He revisado esta solicitud y he realizado las investigaciones

de seguimiento necesarias para estar convencido de que el solicitante posee las cualidades morales, emocionales y de
educacion de un adulto de Boy Scouts of America.

Firma del ejecutivo Scout o del designado Fecha

COPIA PARA ORGANIZACION AUTORIZADA






SOLICITUD PARA ADULTOS 524-502

I La informacion requerida en este

formulario es solamente para el uso interno
de Boy Scouts of America.

FECHA DE

VENCIMIENTO / / Término

Meses

Lider nuevo

ADULTOS DE UNIDAD (Rrellenar el circulo.)

No. de
unidad

Antiguo lider

Si el solicitante tiene un certificado de membresia vigente, podra inscribirse sin cargo alguno al tansferir el registro. Marque el recuadro y anexe una copia del certificado.

TRANSFERENCIA DE: NO. DE CONCILIO TIPO DE UNIDAD

Favor de usar letra de molde y escribir una letra en cada recuadro. Presione al escribir para marcar tres copias.

Nombre (sin iniciales ni apodos) Segundo nombre

Pais Direccion postal

Teléfono particular Teléfono de oficina

Fecha de nacimiento (mm/dd/aaaa) Origen étnico:

Negro/Afroamericano Nativo americano
/ / Caucasico/Blanco Hispano/Latino
Género Numero de Seguro Social (obligatorio) Ocupacion
M F
Codigo de puesto  Puesto Scouting (descripcion)
Correo Oficina
electronico Particular
(Elija uno)

Entiendo que:

1. Al presentar esta solicitud estoy autorizando a Boy Scouts of America para obtener una verificacion de antecedentes
utilizando el servicio de First Advantage, 1000 Alderman Drive, Alpharetta, GA 30005, y entiendo que se utilizaran para
determinar mi elegibilidad. He revisado y aceptado los términos y condiciones con respecto a esta comprobacion y sus
derechos con respecto a la revision o la obtencion de copias de toda la informacion proporcionada.

2. Estoy de acuerdo en completar el programa de Capacitacion de Proteccion Juvenil dentro de los 30 dias de haberse realizado

esta solicitud y cumplir los requisitos de proteccion juvenil de Boy Scouts of America (www.MyScouting.org).

NO. DE UNIDAD
Apellido Titulo
Ciudad Estado Codigo postal
Ext. Teléfono celular
No. de licencia de manejar Estado
Nativo de Alaska Asiético
Islefio pacifico Otro

@

REQUIERE
INICIALES

REQUIERE
INICIALES

3. Por la presente acepto y libero de responsabilidad a cualquier persona u organizacion; concilio local; qrganizacion autorizada; _ REQUIERE

y a Boy Scouts of America y sus funcionarios, directores, empleados, y voluntarios por cualquier dafio o perjuicio sufrido en
relacion con mi participacion.

4. He leido y afirmo que acepto la Declaracion de Principio Religioso y calificaciones para la participacion de adultos. Estoy de
acuerdo en cumplir con las reglas y regulaciones de Boy Scouts of America y el conilio local. Afirmo que la informacion en esta
solicitud es verdadera y correcta seglin mi mejor conocimiento y creencia.

Firma del solicitante

INICIALES

REQUIERE
INICIALES

Fecha

Compania

¢Es usted un Eagle Scout? Fecha de obtencion (mm/dd/aaaa)

Subscripcion
Boys’ Life

APROBACIONES PARA ADULTOS DE UNIDAD: He revisado esta solicitud y las respuestas a cualquier pregunta respondida con “Si”
con el aspirante o la fuente indicada. Creo que el solicitante posee las cualidades morales, emocionales y de educacion de un adulto
en Boy Scouts of America.

Firma del presidente de comité de unidad Fecha

He revisado esta solicitud y las respuestas a cualquier pregunta respondida con “Si” y los comentarios hechos por el lider
de unidad que aprueba esta solicitud. Ni mi persona, ni el lider religioso u organizacional de nuestra organizacion tenemos
conocimiento de cualquier informacion que indique que el solicitante no posee las cualidades morales, emocionales o de
educacion deX adulto de Boy Scouts of America.

Firma del jefe o del representante de la organizacion autorizada Fecha
APROBACIONES PARA ADULTOS DEL CONCILIO Y DISTRITO: He revisado esta solicitud y he realizado las investigaciones

de seguimiento necesarias para estar convencido de que el solicitante posee las cualidades morales, emocionales y de
educacion de un adulto de Boy Scouts of America.

Firma del ejecutivo Scout o del designado Fecha

COPIA PARA UNIDAD






SOLICITUD PARA ADULTOS 524-502

I La informacion requerida en este

formulario es solamente para el uso interno
de Boy Scouts of America.

FECHA DE

VENCIMIENTO / / Término

Meses

Lider nuevo

ADULTOS DE UNIDAD (Rrellenar el circulo.)

No. de
unidad

Antiguo lider

Si el solicitante tiene un certificado de membresia vigente, podra inscribirse sin cargo alguno al tansferir el registro. Marque el recuadro y anexe una copia del certificado.

TRANSFERENCIA DE: NO. DE CONCILIO TIPO DE UNIDAD

Favor de usar letra de molde y escribir una letra en cada recuadro. Presione al escribir para marcar tres copias.

Nombre (sin iniciales ni apodos) Segundo nombre

Pais Direccion postal

Teléfono particular Teléfono de oficina

Fecha de nacimiento (mm/dd/aaaa) Origen étnico:

Negro/Afroamericano Nativo americano
/ / Caucasico/Blanco Hispano/Latino
Género Numero de Seguro Social (obligatorio) Ocupacion
M F
Codigo de puesto  Puesto Scouting (descripcion)
Correo Oficina
electronico Particular
(Elija uno)

Entiendo que:

1. Al presentar esta solicitud estoy autorizando a Boy Scouts of America para obtener una verificacion de antecedentes
utilizando el servicio de First Advantage, 1000 Alderman Drive, Alpharetta, GA 30005, y entiendo que se utilizaran para
determinar mi elegibilidad. He revisado y aceptado los términos y condiciones con respecto a esta comprobacion y sus
derechos con respecto a la revision o la obtencion de copias de toda la informacion proporcionada.

2. Estoy de acuerdo en completar el programa de Capacitacion de Proteccion Juvenil dentro de los 30 dias de haberse realizado

esta solicitud y cumplir los requisitos de proteccion juvenil de Boy Scouts of America (www.MyScouting.org).

NO. DE UNIDAD
Apellido Titulo
Ciudad Estado Codigo postal
Ext. Teléfono celular
No. de licencia de manejar Estado
Nativo de Alaska Asiético
Islefio pacifico Otro

@

REQUIERE
INICIALES

REQUIERE
INICIALES

3. Por la presente acepto y libero de responsabilidad a cualquier persona u organizacion; concilio local; qrganizacion autorizada; _ REQUIERE

y a Boy Scouts of America y sus funcionarios, directores, empleados, y voluntarios por cualquier dafio o perjuicio sufrido en
relacion con mi participacion.

4. He leido y afirmo que acepto la Declaracion de Principio Religioso y calificaciones para la participacion de adultos. Estoy de
acuerdo en cumplir con las reglas y regulaciones de Boy Scouts of America y el conilio local. Afirmo que la informacion en esta
solicitud es verdadera y correcta seglin mi mejor conocimiento y creencia.

Firma del solicitante

INICIALES

REQUIERE
INICIALES

Fecha

Compania

¢Es usted un Eagle Scout? Fecha de obtencion (mm/dd/aaaa)

Subscripcion
Boys’ Life

APROBACIONES PARA ADULTOS DE UNIDAD: He revisado esta solicitud y las respuestas a cualquier pregunta respondida con “Si”
con el aspirante o la fuente indicada. Creo que el solicitante posee las cualidades morales, emocionales y de educacion de un adulto
en Boy Scouts of America.

Firma del presidente de comité de unidad Fecha

He revisado esta solicitud y las respuestas a cualquier pregunta respondida con “Si” y los comentarios hechos por el lider
de unidad que aprueba esta solicitud. Ni mi persona, ni el lider religioso u organizacional de nuestra organizacion tenemos
conocimiento de cualquier informacion que indique que el solicitante no posee las cualidades morales, emocionales o de
educacion deX adulto de Boy Scouts of America.

Firma del jefe o del representante de la organizacion autorizada Fecha

APROBACIONES PARA ADULTOS DEL CONCILIO Y DISTRITO: He revisado esta solicitud y he realizado las investigaciones
de seguimiento necesarias para estar convencido de que el solicitante posee las cualidades morales, emocionales y de
educacion de un adulto de Boy Scouts of America.

Firma del ejecutivo Scout o del designado Fecha

COPIA PARA SOLICITANTE



Capacitacion para nuevos voluntarios & Trained

Cada joven en Scouting se merece un lider capacitado

iBienvenido a Scouting! Como nuevo voluntario Scout, usted se esta uniendo a nuestra familia Scouting y queremos que entienda cémo funciona el programa. Boy Scouts of America se compromete a que usted
tenga éxito como voluntario mientras presta servicio a los jévenes. Existen materiales de capacitacion disefiados para usted para ayudarle a tener éxito.

;Como empiezo? iEn linea o a través del centro de servicio de su concilio!

La capacitacion para lideres Cub Scout, Boy Scout, Varsity y Venturing, al igual que los programas de capacitacién sobre Proteccion Juvenil estan disponibles en www.MyScouting.org. Existen oportunidades
y recursos de capacitacion adicionales a través de su concilio local y en www.scouting.org/training.

Todos los solicitantes tienen la obligacion de completar la capacitacion en Proteccion Juvenil dentro de los primeros 30 dias de haberse registrado.

:Qué se requiere para ser un lider capacitado? (Marque el recuadro al completar)
[] Lideres Cub Scout: Se consideran capacitados cuando han completado el curso sobre Proteccién Juvenil* y Capacitacién especifica para el Lider Cub Scout* (para su cargo).

[] Scoutmasters y Scoutmasters asistentes: Se consideran capacitados cuando han completado el curso sobre Proteccién Juvenil*, Entrenamiento Especifico para lideres Scoutmaster y Scoutmaster Asistente,
e Introduccion a las técnicas al aire libre para lideres.

] Miembros del comité de tropa: Se consideran capacitados cuando han completado el curso sobre Proteccion Juvenil* y Troop Committee Challenge*.

[] Lideres Varsity Scout y asistentes: Se consideran capacitados cuando han completado el curso sobre Proteccion Juvenil*, Varsity Scout Leader Specific Training e Introduccion a las técnicas al aire libre
para lideres.

[C] Miembros del comité del equipo: Se consideran capacitados cuando han completado el curso sobre Proteccién Juvenil* y el Team Committee Challenge.
[] Consejeros de grupo Venturing y Consejeros asistentes: Se consideran capacitados cuando han completado el curso sobre Proteccién Juvenil*, la version Venturing*, y Venturing Leader Specific Training.
[C] Miembros del comité del grupo: Se consideran capacitados cuando han completado el curso sobre Proteccién Juvenil*, la version Venturing* y el Crew Committee Challenge.

3Qué es la Capacitacion en Proteccién Juvenil?

Para que los jovenes disfruten de las actividades de nuestro programa, buscamos establecer un entorno lo mas seguro posible. La capacitacion en Proteccion Juvenil de Boy Scouts of America aborda las
estrategias para tomar conciencia sobre la seguridad personal para los jovenes y para los adultos. Los programas y materiales en DVD son apropiados segtn la edad de los nifos e incluyen los siguientes:

e Normas de proteccidn juvenil: Capacitacion para lideres voluntarios y padres—Los adultos obtienen una conciencia mas clara sobre los tipos de abuso, las sefiales de abuso y cémo responder ante una
situacion de abuso y reportarla si se presenta. La capacitacion en Proteccion Juvenil debe realizarse cada dos afios.

e Normas de proteccidn juvenil: Capacitacion para lideres voluntarios de Venturing— Disefiado para orientar a los lideres de nuestro programa mixto Venturing para los adolescentes. Los temas sobre
supervision y relaciones tienen un enfoque diferente con respecto a la seguridad personal para los jévenes de esta edad. La capacitacion en Proteccion Juvenil debe realizarse cada dos afios.

e It Happened to Me (A mi me pasé)—Desarrollado para nifios en edad de Cub Scout (entre 6 y 10 afos) y sus padres. Trata de las cuatro reglas de seguridad personal: Avisa primero, ve con un amigo,
es tu cuerpo y cuéntalo. (En formato bilingte).

e ATime to Tell (Hora de contarlo)—Un video para nifnos en edad de Boy Scout (entre 11 y 14 afios), que componen el grupo objetivo de la mayoria de agresores. Pone énfasis en las tres R de Proteccién
Juvenil: Reconocer, Resistir y Reportar. (En formato bilingte).

* Youth Protection: Personal Safety Awareness (Proteccion juvenil: concientizacion sobre la seguridad personal) —Desarrollado para jovenes entre 13 y 20 afios en el programa mixto Venturing. Trata los
temas pertinentes a los jovenes de esta edad. (En formato bilingtie).

La capacitacion en Proteccion Juvenil esta disponible en www.MyScouting.org. Puede establecer una cuenta utilizando el nimero de miembro que reciba cuando se registre. Si toma el curso en linea antes de
obtener un niimero de miembro, asegtirese de regresar a MyScouting e ingresar su nimero de miembro para que se registre la capacitacién o remita una copia del certificado de capacitacion a su concilio.

Boy Scouts of America tiene politicas de Proteccién Juvenil para proteger a los jovenes, y estas mismas politicas ayudan a proteger a los adultos voluntarios. Estas y otras politicas claves se abordan en la capacitacion:
e El liderazgo dos a cargo se requiere en todos los viajes y salidas.

¢ El contacto uno a uno entre los miembros adultos y los miembros jovenes esta prohibido.

* Respeto a la privacidad de los jovenes.

¢ Alojamientos separados obligatorios para adultos y Scouts.

e Las unidades son responsables de hacer cumplir las politicas de Proteccion Juvenil.

*Disponible en linea en www.MyScouting.org.



