
CERTIFICADO DE CALIFICACIÓN  
PARA EL TRANSPORTE DE MENORES DE LA IGLESIA EN VEHICULOS PRIVADOS  

(Este formulario, junto con una copia del comprobante de seguro del vehículo,  tiene que ser archivado en la iglesia participante.)  

 
Nombre de Iglesia: __________________________________________________________ 

 
 
1. El suscripto voluntariamente se ofrece a conducir un vehículo de motor para transportar menores a un evento 

patrocinado por la iglesia, y así mismo certifica que la siguiente información es verdadera y correcta.  
 

 He completado y regresado la Forma de Información del Voluntario de la Conferencia de Oregon. 
 

 Tengo vigente una licencia de conducir standard o superior de Oregon o Washington. 
 

 Tengo un record aceptable de conducir durante los últimos tres años, con no más de dos sanciones de 
tráfico y no accidentes que hayan sido mi culpa mientras he conducido algún vehículo. 

 

 Tengo por lo menos 21 años de edad. 
 

 He proporcionado una fotocopia de mi tarjeta actual de seguro de vehículos a la oficina de la iglesia. 
 

 El automóvil que conduciré esta asegurado en cumplimiento con las leyes estatales locales. 
 
2. El número de pasajeros no deberá exceder la capacidad de asientos con cinturones de seguridad. 
 
3. Camionetas o pickups abiertos no deberán ser usados para transportar personas.  
 
4. El uso de remolques, camiones de mudanza, y vans de 15 pasajeros están prohibidas para el uso de transporte 

de personas.  Cuando esté usando un camper, comunicación verbal debe ser disponible durante todo el tiempo 
entre el motorista y todos los pasajeros. 

 
5. Cuando las casas de motor (caravana) sean usadas para el transporte de personas, se deberá cumplir 

estrictamente con la capacidad de asientos. 
 
6. Cada vehiculo deberá tener dos adultos de por lo menos 21 años de edad cuando niños estén siendo 

transportados. 
 

7. Asegúrese de llevar dinero en efectivo extra en caso de un desperfecto. Viaje en grupo lo más que sea posible.  
 
8. El vehiculo deberá llevar dentro de el la forma de “Consentimiento Medico” por cada niño que asista al evento.  
 
 
Firma del Motorista ___________________________________ Fecha_____________________________ 
 
Nombre de aseguranza _________________________________ Número de Póliza____________________ 
 
 
Mantenga la forma completa con los expedientes de la iglesia. 
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