
Por favor lea y firme
ACUERDO DE VOLUNTARIADO PARA NIÑO MENOR DE EDAD, RECONOCIMIENTO Y EXENCIÓN DE RESPONSABILIDAD

RECONOZCO QUE ESTE DOCUMENTO INCLUYE UNA EXENCIÓN DE RESPONSABILIDAD. AL FIRMAR ESTE DOCUMENTO, 
ESTOY DE ACUERDO EN MI NOMBRE Y EN NOMBRE DE MI HIJO MENOR DE EDAD, HEREDEROS, FAMILIA, PATRIMONIO, 
ALBACEAS, ADMINISTRADORES, REPRESENTANTES PERSONALES, SUCESORES Y CESIONARIOS EN LIBERAR A 
CROSS CATHOLIC OUTREACH, MIEMBROS DE SU JUNTA DIRECTIVA Y SUS FUNCIONARIOS, EMPLEADOS, MIEMBROS, 
PROVEEDORES, OTROS PARTICIPANTES, VOLUNTARIOS, CONTRATISTAS Y AGENTES (COLECTIVAMENTE, LAS “PARTES 
LIBERADAS”) DE RESPONSABILIDAD. POR LO TANTO, SE ME HA ACONSEJADO QUE LEA ATENTAMENTE ESTE DOCUMENTO 
ANTES DE FIRMARLO. 

EN CONSIDERACIÓN del privilegio de la participación de un Niño Menor de Edad en las actividades voluntarias de “CCO” como se describe a continuación 
(el” Programa”), el individuo abajo firmante declara lo siguiente:  

1. Estoy de acuerdo en que cualquier servicio que realice un Menor de edad para CCO se realizará como voluntario y no como empleado o contratista 
independiente de CCO.

2. He leído la Declaración de Creencias del PCCH (Misión / Visión / Fe / Valores) en CrossCatholic.org/beliefs. Entiendo y acepto que el Niño Menor de 
Edad está obligado a no hacer nada mientras se desempeña como voluntario que menoscabe o sea inconsistente con la Declaración de Creencias (Misión / 
Visión / Fe / Valores). Esto incluye ser apropiado durante todas las actividades voluntarias con respecto al lenguaje, la vestimenta, las relaciones interpersonales 
y el comportamiento. Entiendo y acepto que el Niño Menor de edad está obligado a seguir todas y cada una de las instrucciones y precauciones de CCO 
mientras se ofrece como voluntario.

3. Reconozco y acepto que el Niño Menor servirá como voluntario en apoyo de los ministerios de CCO que brindan alimentos, agua, vivienda, educación, 
apoyo a huérfanos, atención médica, microempresas y ayuda en casos de desastre, y el amor de nuestro Señor Jesucristo, a los más pobres de los pobres 
en más de 30 países de todo el mundo. Reconozco y acepto que CCP es una organización ministerial sin fines de lucro, no un proveedor de actividades 
comerciales.

4. El Niño Menor de edad no tiene expectativas de recibir salarios, honorarios, compensación en especie, compensación laboral o beneficios, o cualquier 
puesto o empleo remunerado futuro, a cambio del servicio ministerial voluntario del Niño Menor de Edad.

5. Entiendo y acepto que CCO no proporcionará a los Niños Menores de Edad ningún beneficio para empleados, incluido el seguro médico, la compensación 
laboral, el seguro de desempleo o el seguro de accidentes, vehículos motorizados o discapacidad, como resultado del servicio de un Niño Menor de Edad 
como voluntario del ministerio.

6. Entiendo y acepto que el servicio voluntario de un Menor de Edad puede ser descontinuado por CCO o por mí o por un Menor de Edad en cualquier 
momento y por cualquier motivo, con o sin causa, y con o sin previo avis.

7. Entiendo y acepto que el Niño Menor de edad está obligado mientras se desempeña como voluntario a cumplir con las políticas y procedimientos de 
CCO y con todas las leyes federales y estatales aplicables.

8. ASUNCIÓN DE RIESGOS. CCO tiene la intención de informarme, y entiendo, que la participación en las actividades del Programa en apoyo de CCO, 
que incluyen levantar, empacar y transportar objetos pesados, actividad física en entornos naturales y transporte a varios lugares de actividades del Programa, 
expone al Niño Menor a ciertos riesgos, peligros y peligros que no se pueden predecir o controlar, incluido, a modo de ejemplo, el riesgo de lesiones personales 
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Inscripción de voluntariado a corto plazo TEAM JOY
Primer Nombre: ______________________________ Apellidos: __________________________________________

Género:  M   F      Fecha de Nacimiento: _ _ / _ _ / _ _ (requerido si es menor de 18  años) Edad mínima: 13 años.  
       • Menores de 13 años solo con sus padres. Para grupos de jóvenes se requiere acompañantes

Correo electrónico: ______________________________________________________________________________

Es voluntario en algún grupo?     SÍ     NO 

Si su respuesta es ¨SÍ¨, entonces ¿Cuál es el nombre de su grupo?  __________________________________________

Dirección: _____________________________________________________________________________________

Ciudad: __________________________________ Estado: ____ Código postal: ________ Teléfono: ______________

Servicio de voluntariado inicial: 
 Centro de entrega     Centro de Control     Oficina     Otros  

 Pónganse en contacto conmigo para oportunidades a largo plazo con el Team Joy.   

 ¿Necesitan horas de servicio comunitario?

Por favor lea y firme
ACUERDO DE VOLUNTARIADO, RECONOCIMIENTO Y EXENCIÓN DE RESPONSABILIDAD

RECONOZCO QUE ESTE DOCUMENTO INCLUYE UNA EXENCIÓN DE RESPONSABILIDAD. AL FIRMAR ESTE DOCUMENTO, 
ACEPTO, EN MI NOMBRE Y EN EL DE MIS HEREDEROS, FAMILIA, PATRIMONIO, ALBACEAS, ADMINISTRADORES, 
REPRESENTANTES PERSONALES, SUCESORES Y CESIONARIOS, EXIMIR DE RESPONSABILIDAD A CROSS CATHOLIC 
OUTREACH, A LOS MIEMBROS DE SU JUNTA DIRECTIVA Y A SUS DIRECTIVOS, EMPLEADOS, MIEMBROS, PROVEEDORES, 
OTROS PARTICIPANTES, VOLUNTARIOS, CONTRATISTAS Y AGENTES (COLECTIVAMENTE, LAS “PARTES EXONERADAS”). 
POR LO TANTO, SE ME HA ACONSEJADO QUE LEA DETENIDAMENTE ESTE DOCUMENTO ANTES DE FIRMARLO.

EN CONSIDERACIÓN del privilegio de mi participación en las actividades de voluntariado de Cross Catholic Outreach (de aquí en adentante “CCO”) tal y 
como se describen a continuación (el “Programa”), la persona abajo firmante declara lo siguiente:

1. Estoy de acuerdo en que cualquier servicio que preste para CCO será realizado como voluntario, y no como empleado o contratista independiente de CCO.

2. He leído la Declaración de principios (misión/visión/fe/valores) en http://www.crosscatholic.org/beliefs . No haré nada mientras preste servicio como voluntario 
que vaya en detrimento o sea incoherente con la Declaración de Principios (Misión/Visión/Fe/Valores).  Esto incluye ser apropiado durante todas las actividades 
de voluntariado en cuanto a lenguaje, vestimenta, relaciones interpersonales y comportamiento.  Nunca he sido condenado por delitos contra menores o delitos 
sexuales.  Seguiré todas y cada una de las instrucciones y precauciones de CCO durante mi voluntariado.

3. He decidido ser voluntario de CCO únicamente por mi interés personal en el servicio ministerial voluntario, y debido a mi apoyo al ministerio, misión y 
objetivos de CCO. Reconozco que serviré como voluntario en apoyo de los ministerios de CCO que proporcionan alimentos, agua, vivienda, educación, apoyo 
a los huérfanos, atención médica, microempresas y ayuda en caso de desastres - y el amor de nuestro Señor Cristo Jesús - a los más pobres entre los pobres 
en más de 30 países de todo el mundo.

4. No tengo ninguna expectativa de recibir salarios, honorarios, compensación en especie, compensación laboral o beneficios, ni ningún puesto o empleo 
remunerado en el futuro, a cambio de mi servicio ministerial voluntario. Asumiré la responsabilidad personal de la seguridad de mis bienes personales durante 
mi voluntariado.

5. Entiendo y acepto que CCO no me proporcionará ningún beneficio de empleado, incluyendo seguro médico, compensación de trabajadores, seguro de 
desempleo, o seguro de accidente, vehículo de motor o incapacidad, como resultado de mi servicio como voluntario del ministerio.  Además, entiendo que debo 
proporcionar mi propio seguro de vehículo de motor..

6. Entiendo y acepto que mi servicio voluntario puede ser interrumpido por CCO o por mí en cualquier momento y por cualquier motivo, con o sin causa, y 
con o sin previo aviso.

7. Cumpliré en todo momento las políticas y procedimientos de CCO y todas las leyes federales y estatales aplicables.

8. ASUNCIÓN DE RIESGOS.   CCO tiene la intención de hacerme consciente, y así lo entiendo, de que la participación en las actividades del Programa 
en apoyo de CCO, incluyendo, levantar, embalar y transportar objetos pesados, la actividad física en entornos naturales, y el transporte a diversos lugares de 
actividad del Programa, me expone a ciertos riesgos, peligros y riesgos que no se pueden predecir o controlar, incluyendo, a modo de ejemplo, el riesgo de 
lesiones personales (incluyendo el riesgo de muerte), accidentes o enfermedades en lugares remotos (sin la disponibilidad inmediata de instalaciones médicas), 
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(incluido el riesgo de muerte), accidentes o enfermedades en lugares remotos (sin la disponibilidad inmediata de instalaciones médicas), exposición a condiciones 
climáticas adversas, exposición a insectos y vida silvestre que pican, incluidos insectos y vida silvestre que pueden transmitir enfermedades, y exposición a virus 
u otras enfermedades transmisibles (conocidas y desconocidas), epidemias y pandemias, incluidas enfermedades, enfermedades o muertes como resultado 
de la pandemia de COVID-19 (colectivamente, los “Riesgos Inherentes”). Puede haber otros riesgos, que pueden no ser conocidos por mí, o 
predichos y controlados por CCO, y que podrían resultar no solo en daños sino en pérdidas sociales, económicas u otros tipos de 
pérdidas que no conozco o que no son previsibles en este momento, y reconozco que estos están incluidos dentro de los Riesgos 
Inherentes. Los Riesgos Inherentes pueden ser causados por las propias acciones o inacciones del Menor, las acciones de otros, las condiciones en las que 
se lleva a cabo el Programa o la negligencia de las “Partes Liberadas” que se mencionan a continuación. También entiendo que las actividades del Programa de 
cualquier tipo requieren esfuerzo físico y que cualquier participante debe estar en buena salud física. Además, entiendo que es mi responsabilidad proporcionar 
ropa adecuada para que participe un Niño Menor de edad. Si el Niño Menor de edad no goza de buena salud, me doy cuenta de que esto puede crear un 
riesgo adicional. EN NOMBRE DEL NIÑO MENOR Y DEL SUSCRITO, ACEPTO Y ASUMO TOTAL Y VOLUNTARIAMENTE TODOS 
LOS RIESGOS INHERENTES Y TODA LA RESPONSABILIDAD POR LAS PÉRDIDAS, LOS COSTOS Y LOS DAÑOS incurridos al Niño 
Menor y al suscrito como resultado de la participación de Menor en el Programa.

LIBERACIÓN - DERECHOS DEL NIÑO MENOR DE EDAD. POR LA PRESENTE LIBERO, DESCARGO Y ACEPTO NO DEMANDAR 
CCO, y cualquiera de sus directores, agentes, funcionarios, afiliados, voluntarios y empleados, patrocinadores y proveedores (incluida RMT Logistics) 
(colectivamente, las “Partes Liberadas”), y cada uno de ellos, de y desde, y descarga y renuncia, a todos y cada uno de los reclamos, demandas, pérdidas, daños 
y responsabilidades que el Menor pueda tener o sostener, incluidos los honorarios y costos de abogados, con respecto a todos y cada uno de los daños 
a la propiedad, pérdidas económicas, gastos médicos, lesiones personales y otros gastos, lesiones o daños y/o muerte que surjan directa o indirectamente 
de la participación del Menor en el Programa, incluyendo, sin limitación, todos y cada uno de los Riesgos Inherentes descritos anteriormente. La oración 
anterior se aplicará (sin limitación) a todas las reclamaciones, demandas, pérdidas, daños y responsabilidades, incluidas, entre otras, reclamaciones 
por negligencia, pérdida de consorcio y muerte por negligencia, pero no se aplicará a reclamaciones relacionadas con negligencia grave, actos 
intencionales y / o intencionales de mala conducta.

LIBERACIÓN-DERECHOS DE LOS PADRES/TUTORES. POR LA PRESENTE, LIBERO, DESCARGO Y ACEPTO NO DEMANDAR 
a las Partes Exoneradas, y a cada una de ellas, de y de, y descargo y renuncio a todos y cada uno de los reclamos, demandas, pérdidas, daños y 
responsabilidades que yo, como padre / tutor del Menor, pueda tener o mantener, incluidos los honorarios y costos de abogados, con respecto a todos 
y cada uno de los daños a la propiedad, pérdidas económicas, gastos médicos, lesiones personales y otros gastos, lesiones o daños y/o muerte que surjan 
directa o indirectamente de la participación del Menor en el Programa, incluyendo, sin limitación, todos y cada uno de los Riesgos Inherentes descritos 
anteriormente. La oración anterior se aplicará (sin limitación) a todas las reclamaciones, demandas, pérdidas, daños y responsabilidades, incluidas, entre 
otras, reclamaciones por negligencia, pérdida de consorcio y muerte por negligencia, pero no se aplicará a reclamaciones relacionadas 
con negligencia grave, actos intencionales y / o intencionales de mala conducta.

9. APLICACIÓN DE CONVENIOS Y ENTENDIMIENTOS. Los convenios y compromisos de este Reconocimiento y Exención de Responsabilidad 
se otorgan y serán vinculantes para la familia, los herederos, los bienes, los parientes más cercanos, los albaceas, los administradores, los representantes 
legales, los tutores, los beneficiarios, los sucesores y los cesionarios de mi Hijo Menor y yo.

10. INDEMNIZACIÓN. ADEMÁS, ACEPTO INDEMNIZAR, SALVAR Y EXIMIR de RESPONSABILIDAD a las Partes Exoneradas, y a 
cada una de ellas, de y contra todos y cada uno de los reclamos, demandas, pérdidas, daños, honorarios y costos de abogados( incluidos los honorarios de 
testigos expertos), gastos y responsabilidades realizados o incurridos por cualquiera de ellos, incluidos los de indemnización, contribución o de otro tipo, que 
surjan de la participación de un Menor en el Programa y los Riesgos Inherentes, ya sean resultantes de reclamos, acciones o demandas presentadas por mí 
o por otra persona contra las Partes Exoneradas, excepto en la medida en que lo prohíba la ley aplicable.

11. RECONOCIMIENTO DE FOTO Y GRABACIÓN. RECONOZCO que CCO puede tomar fotografías o películas o grabaciones digitales de 
Niños Menores de edad y otros participantes durante las actividades del Programa. Por la presente autorizo a CCO y a sus agentes a tomar, usar, exhibir, 
publicar, reproducir y distribuir todas y cada una de las fotografías y grabaciones que incluyan la imagen de un Niño Menor de edad y a crear trabajos 
derivados basados en todas esas fotografías y grabaciones, incluido el uso en comunicados de prensa, informes sobre los hallazgos del Programa, materiales 
de marketing y promocionales, boletines informativos y sitios web, redes sociales y comunicaciones electrónicas.

12. CONSENTIMIENTO PARA TRATAMIENTO MÉDICO DE EMERGENCIA. En caso de que un Niño Menor se lesione o se enferme mientras 
participa en el Programa, DOY MI CONSENTIMIENTO para el tratamiento médico de emergencia para el Niño Menor y el transporte a un hospital o clínica 
para recibir atención. Certifico que el Niño Menor de Edad está cubierto por un plan de seguro personal o grupal que cubrirá gastos médicos, de hospitalización, 
transporte y tratamiento de emergencia, y otros gastos de tratamiento y cuidado en caso de que el Niño Menor de Edad se lesione o se enferme mientras 
participa en las actividades del Programa. Acepto pagar todos los costos de tratamiento médico, transporte o atención incurridos debido a una enfermedad 
o lesión de un Menor durante el tiempo que participe en actividades del Programa que no estén cubiertas por dicha póliza de seguro. Estoy de acuerdo en 
que CCO no proporcionará ningún seguro de salud o de vida, seguro de accidentes o discapacidad, o seguro de desempleo para Niños Menores de edad.

13. VARIOS: Si se determina que alguna disposición de este documento es inválida por cualquier motivo, dicha invalidez no afectará la validez de ninguna 
de las demás disposiciones, las cuales permanecerán en pleno vigor y efecto co documento se hubiera ejecutado con la disposición inválida eliminada, y dicha 
disposición inválida puede ser modificada por un tribunal judicial (incluido un árbitro) para hacer que dicha disposición sea ejecutable, de acuerdo con la 
intención de las partes al celebrar este documento. Entiendo y acepto que este documento tiene la intención de ser tan amplio e inclusivo como lo permita 
la ley aplicable, y que este documento proporciona la exención y renuncia de reclamaciones más amplia permitida por la ley aplicable. 

AL FIRMAR A CONTINUACIÓN, CADA PADRE/TUTOR DEL MENOR QUE SUSCRIBE CERTIFICA LO SIGUIENTE: HE LEÍDO 
ESTE ACUERDO, ENTIENDO COMPLETAMENTE SUS TÉRMINOS, ENTIENDO QUE HE RENUNCIADO A DERECHOS 
SUSTANCIALES AL FIRMARLO Y LO HE FIRMADO LIBRE Y VOLUNTARIAMENTE; HE TENIDO LA OPORTUNIDAD DE 
REVISAR ESTE DOCUMENTO CON UN ASESOR LEGAL, SI LO DESEO, ANTES DE FIRMAR A CONTINUACIÓN; Y TENGO 
RESPONSABILIDAD LEGAL SOBRE EL HIJO MENOR DE EDAD Y ESTOY AUTORIZADO Para FIRMAR ESTE DOCUMENTO, 
Y, SI SOY EL ÚNICO PADRE / TUTOR QUE FIRMA A CONTINUACIÓN, MI FIRMA ES SUFICIENTE PARA CELEBRAR ESTA 
EXENCIÓN DE RESPONSABILIDAD Y ASUNCIÓN DE RIESGOS PARA Y EN NOMBRE DEL MENOR DE EDAD.

Continúa en la página siguiente. 



certain risks, hazards, and dangers that cannot be predicted or controlled, including, by way of example, the risk of personal injury (including the risk of death), 
accidents or illnesses in remote places (without the immediate availability of medical facilities), exposure to adverse weather conditions, exposure to biting insects 
and wildlife, including insects and wildlife that may carry disease, and exposure to viruses or other communicable diseases (both known and unknown), epidemics, 
and pandemics, including sickness, illness or death as a result of the COVID-19 pandemic (collectively, the “Inherent Risks”). I further understand and will remain 
aware of any local, state, and federal COVID-19-related guidelines or requirements such as social-distancing, the wearing of masks, or limits on the size of public 
gatherings, and I agree that I shall abide by such requirements when I participate in the Program. There may be other risks, which may not be known 
by me, or predicted and controlled by CCO, and which could result not only in injury but in social, economic, or other kinds of 
losses either not known to me or not foreseeable at this time, and I acknowledge these are included within the Inherent Risks. 
The Inherent Risks may be caused by my own actions or inactions, the actions of others, the conditions in which the Program takes place, or the negligence of 
the “Released Parties” named below. I also understand that the Program activities of any kind require physical exertion and any participant should be in good 
physical health. I further understand it is my responsibility to provide adequate clothing for myself to participate. If I am not in good health, I realize this may create 
additional risk. I FULLY AND VOLUNTARILY ACCEPT AND ASSUME ALL SUCH INHERENT RISKS AND ALL RESPONSIBILITY FOR 
LOSSES, COSTS, AND DAMAGES incurred by me as a result of my participation in the Program.

RELEASE. I HEREBY RELEASE, DISCHARGE, AND AGREE NOT TO SUE CCO, and any of its directors, agents, officers, affiliates, volunteers 
and employees, sponsors and vendors (including RMT Logistics) (collectively, the “Released Parties”), and each of them, of and from, and do discharge and waive, 
any and all claims, demands, losses, damages, and liabilities that I may have or sustain, including attorneys’ fees and costs, with respect to any and all property 
damage, economic loss, medical expense, personal injury, and other expense, injury, or harm and/or death arising directly or indirectly out of my participation in 
the Program, including without limitation any and all of those Inherent Risks described above. The foregoing sentence shall apply (without limitation) to all claims, 
demands, losses, damages, and liabilities, including but not limited to claims for negligence, loss of consortium and wrongful death, but shall not apply 
to claims related to gross negligence, intentional and/or willful acts of misconduct.

9. APPLICATION OF COVENANTS AND UNDERSTANDINGS. The covenants and undertakings of this Acknowledgement and Release of Liability 
are given for and shall be binding upon my family, heirs, estate, next of kin, executors, administrators, legal representatives, guardians, beneficiaries, successors, 
and assigns.

10. INDEMNIFICATION. I FURTHER AGREE TO INDEMNIFY, SAVE AND HOLD HARMLESS the Released Parties, and each of them, 
from and against any and all claims, demands, losses, damages, attorneys’ fees and costs (including expert witness fees), expenses, and liabilities made against or 
incurred by any of them, including those for indemnity, contribution, or otherwise, arising from my participation in the Program and the Inherent Risks, whether 
resulting from claims, actions, or lawsuits asserted by me or by another person against the Released Parties, except to the extent prohibited by applicable law.

11. PHOTO AND RECORDING ACKNOWLEDGEMENT. I ACKNOWLEDGE that CCO may take photographs or film or digital recording 
of me and other participants during Program activities. I hereby authorize CCO and its agents to take, use, display, publish, reproduce, and distribute any and 
all photographs and recordings that include my image and to create derivative works based upon all such photographs and recordings, including use in media 
releases, reports on the findings of the Program, marketing and promotional materials, newsletters, and websites, social media, and electronic communications.

12. CONSENT TO EMERGENCY MEDICAL TREATMENT.  Should I be injured or become ill while participating in the Program, I CONSENT 
to emergency medical treatment, and transport to a hospital or clinic for care. I certify that I am covered by a personal or group insurance plan that will cover 
medical, hospitalization, emergency transportation and treatment, and other expenses of treatment and care should I be injured or become ill while participating 
in the Program activities. I agree to pay all costs of medical treatment, transportation, or care incurred due to my illness or injury during the time participating in 
activities in the Program that are not covered by such insurance policy. I agree that no health or life insurance, accident or disability insurance, or unemployment 
insurance shall be provided for me by CCO.

13. MISCELLANEOUS: If any provision of this document is determined to be invalid for any reason, such invalidity shall not affect the validity of any of the 
other provisions, which other provisions shall remain in full force and effect as if this document had been executed with the invalid provision eliminated, and such 
invalid provision may be modified by a judicial tribunal (including an arbitrator) to make such provision enforceable, consistent with the parties’ intent in entering 
into this document.  I understand and agree that this document is intended to be as broad and inclusive as permitted under applicable law, and that this document 
provides the broadest release and waiver of claims as permitted under applicable law.

BY SIGNING BELOW, I ATTEST AS FOLLOWS:  I HAVE READ THIS AGREEMENT, FULLY UNDERSTAND ITS TERMS, 
UNDERSTAND THAT I HAVE GIVEN UP SUBSTANTIAL RIGHTS BY SIGNING IT, AND HAVE SIGNED IT FREELY AND 
VOLUNTARILY; AND I HAVE HAD THE OPPORTUNITY TO REVIEW THIS DOCUMENT WITH LEGAL COUNSEL, IF I WISH, 
BEFORE SIGNING BELOW.

Volunteer Name                    Volunteer Signature                     Date

Box of Joy is a ministry of Cross Catholic Outreach.

boxofjoy.org P6753P7024

NOMBRES Y APELLIDOS DEL MENOR: _____________________________________________

______________________________________	 _______________________________________	 _____________
Firma del Padre / Tutor	 Nombres y Apellidos en Letras 	 Fecha 

______________________________________	 _______________________________________	 _____________
Firma del Padre / Tutor	 Nombres y Apellidos en Letras	 Fecha 

______________________________________	 _______________________________________	 _____________
Firma del Menor              	 Nombres y Apellidos en Letras	 Fecha 


