
 

FORMULARIO PARA CONDUCTORES VOLUNTARIOS  

Nombre del conductor: __________________________________________________________ 

Domicilio: ____________________________________________________________________ 

Licencia de conducir n.º: ______________________________   Estado que la emite: _________ 

Año, marca y modelo del vehículo:_________________________________________________ 

Nombre de la compañía de seguros: ________________________________________________ 

Límites de responsabilidad: _______________________________________________________ 
(Límites mínimos requeridos por el estado; se recomiendan límites de $100,000/$300,000) 

Tenga a bien proporcionar una copia del comprobante de seguro y una licencia 
de conducir válida para nuestros archivos. 
 
Para garantizar la seguridad de las personas a las que servimos, pedimos a cada 
voluntario que responda las siguientes preguntas con un SÍ o un NO. 

1. He tenido una (1) condena por una infracción relacionada con drogas o alcohol (tal como 
conducir estando intoxicado o bajo la influencia de drogas o alcohol) en los últimos tres años.  
SÍ o NO 

2. He tenido dos (2) o más condenas por una infracción relacionada con drogas o alcohol (tal como 
conducir estando intoxicado o bajo la influencia de drogas o alcohol) en los últimos siete años.  
SÍ o NO 

3. He tenido tres (3) o más accidentes e/o infracciones de circulación en los últimos tres 
años.  SÍ o NO 

Tenga en cuenta que, como conductor voluntario, su seguro es de cobertura primaria. 

Gracias por ayudarnos con nuestras necesidades de transporte. 

Certificación y compromiso 
Certifico que, a mi leal saber y entender, los datos consignados en el presente formulario son 
verdaderos y correctos. Entiendo que conducir para el ministerio de la Iglesia es una gran 
responsabilidad y me comprometo a hacerlo con el máximo cuidado y la debida diligencia. 
Entiendo que, como conductor voluntario, debo tener 21 años de edad como mínimo y poseer los 
siguientes documentos: licencia de conducir válida, registro adecuado y actualizado del 
vehículo y la licencia y constancia de la correspondiente cobertura de seguro en vigor para el 
vehículo que corresponda. Me comprometo a no utilizar ningún teléfono celular ni ningún otro 
dispositivo electrónico mientras conduzca mi vehículo. 
Me comprometo a no hacer llamadas telefónicas ni enviar mensajes de texto mientras conduzca 
un vehículo como voluntario. Solo haré las acciones anteriores cuando haya estacionado el 
vehículo en un lugar seguro.  
 
__________________________________                               _____________ 
Firma del Conductor Voluntario    Fecha 
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