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A los Ministros en la Diécesis de Owensboro,

In nuestro servicio al pueblo de Dios somos llamnsaacepresentar a Jesucristo en Su papel como
guardian y pastor. Es una responsabilidad increjideno nos atreveriamos considerar sin la ayuda de
la gracia de Dios.

Esta lista de requisitos de las poélizas esta apgeopar la Didcesis de Owensboro. Se ha desarradlado
través de los afios para cumplir con las necesidilks ministros juveniles y educadores de ratigyo
todos aquellos que trabajen con menores de edddlips vulnerables. Deletrea en términos concretos
la filosofia, los principios y los requisitos esfiieos que tienen que gobernar nuestras acciomas co
ministros, empleados, y voluntarios en posiciorebdirazgo en la Iglesia.

Por favor, estudien estos requisitos de las pokaasorporelos plenamente en su trabajo paraajue |
divinidad y el valor de cada persona pueda semnatio y salvaguardado, y para que nuestra propia

integridad y reputacion, y aquellos de la Iglessdlca, pueda permanecer por encima de cualquier
sospecho o escandalo.

Es mi esperanza que estos requisitos de las p&kzasrecordatorios Utiles para todos del papehqae
toca en servicio humilde a los demas en la Dioasi®wensboro.

Sinceramente,

Obispo John J. McRaith
Obispo de Owensboro
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INTRODUCCION

Aquellos que actuan en el nombre de la Iglesiatiama influencia especial en las vidas de las
personas en sus ministerios. A causa del resp@toluso reverencia con la cual muchas personas
buscan ayuda de los ministros de la Iglesia, existéesequilibrio de poder y por eso una vulneickal
inherente en la relacion ministerial.

Una preocupacion principal para los representatgda Iglesia involucrados en ministerio con
menores de edad y adultos vulnerables tiene qua seguridad de los jovenes y los adultos
involucrados. Todos los ministros deben tomar qad® apropiado para proteger a aquellos en su
cuidado del dafio accidental o deliberado.

En el 2002, los obispos de los Estados Unidos @ndasEstatutos para la Proteccidén de Nifios
y Joveneslo cual establecio requisitos del Entorno Seguama la didcesis. El Articulo 12 de los
Estatutos se dirige al entrenamiento y los esté@sdde conducta, y el Articulo 13 requiere que las
diécesis “evallan la historia...de todos los emplegmimados y los voluntarios diocesanos/eparchiales
y parroquiales/escolares u otros quienes tieneardslgue incluyen contacto actual con menores de
edad sin supervision. Especificamente, debenattilas recursos de las autoridades competentes de |
ley y otras agencias comunitarias.”

Si encuentras, al leer estas polizas, que son aolomes, acuérdense que planificar por la
seguridad de todos es, en si, un acto de carifisis poélizas estan basadas en el sentido comuiry y m
rapidamente deben llegar a ser automaticos.

Las siguientes pdlizas, adoptadas por la Dioces@wensboro, son entendidos por todas las
actividades/programas diocesanas, a nivel de degana nivel parroquial que incluyen menores de
edad y adultos vulnerables, incluyendo Ministetieehil, Formacion de Fe, campamentos/retiros,
entornos de consejeria informal, y ministerio amdncianos/discapacitados, incluyendo ministenos
hospitales, y visitas a domicilios. Deben ser dishap exactamente y responsablemente por todos los

adultos trabajando con menores de edad y adultosrables, para la seguridad de todos.

*Para poélizas relacionadas a las escuelas, com$itznual Diocesano para Escuelas Catdlicas.
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ADULTOS EN MINISTERIO

Aunque somos el Cuerpo de Cristo, también somaasdoees, un pueblo herido. Esta realidad esté asa te
todos los pasos concretos que tomamos para crean@s seguros por todos quienes tomen parte estraue
Iglesia.

La Declaracion de la Didcesis de Owensboro de tasibs y Procedimientos sobre Abuso Sexual dice:
La mala conducta sexual por empleados pagadosuptanios de la Diocesis de Owensboro es contrario
a los morales cristianos, es un pecado gravo, ggser criminal bajo leyes del Estado Libre de
Kentucky. Todo el personal de la Diocesis tiene gqumplir con las leyes estatales y locales afbsab
sobre incidentes de mala conducta sexual actu@meshado y con las normas... [diocesanas sobre el
abuso sexual]. (Art. 1.1; p. 402:15)

La gran mayoria de personas nunca pensarian coameteimen contra un nifio o adulto vulnerable. Sin
embargo, ciertos individuos suponen amenazas eoualguier asamblea de personas, pero no songecos
facilmente como amenaza. El entrenamiento delrBatSeguro es designado para educar a los adolios lsis
amenazas y preocupaciones sobre el abuso sexaajymtodos los entornos de la Iglesia puedanissfiatios y
monitorizados para la seguridad.

Al buscar emplear a una persona, se requiere ¢anttodas las referencias (cf. 402:18 no. 9.6) y se tiene que
guardar documentacién de la respuesta de cadanpessbre el hecho de si haya ocurrido 0 no unaeilégy o
conviccion contra el empleado prospectivo (cf. 48210. 9.6.1). Nadie sera empleado ni retenidhaga tenido
una alegacion sustanciada de abuso sexual deeussanp menor de edad o si un caso semejante esliéme
contra esta persona todavia. (cf 402:18 no. 9.6.8.3) Nota: Asegurense de seguir todas las pautas/polizas
diocesanas sobre el empleo encontrado enManual de Normas Diocesanas (cf. 309:1-49)

Cada empleado de (a) la Diocesis de Owensborsuébparroquias, o (c) cualquier entidad Catdliasijwve a

los menores de edad de cualquier capacidad, topreenecibir el entrenamiento del Entorno Seguromipletar

la revision de historia criminal personailinque esta persona no esté trabajando directamenten menores

de edad. Los empleados ocupan un papel visible e imparteon acceso real o potencial a informacion, dinero
0 personas servidas. En el caso de que los résslte un individuo incluyen ofensas de manerasegse
individuo no puede ser empleado.

Voluntarios trabajando con menores de edad tienercgmplir con los requisitos alistados para Awtult
Supervisoresomo se especifica abajo en “Requisitos para Rassen Ministerio con Menores de Edad.”

RESPONSABILIDAD: INFORMACION GENERAL

1. Eltérmino “manejo de riesgos” se usa frecuenteenpata describir los esfuerzos de minimizar pesibl
dafos a aquellos quienes estan involucrados eiohexde la Iglesia o en la propiedad de la Iglesia

2. LaLey considera responsables a individuos y eddisigpor la seguridad de aquellos en programasi skxg
teorias legales: Responsabilidad ‘tort’ y respoifisialol ‘premisa’ (vean abajo para una explicaciGsm
completa).

3. Ladidcesis ha conservado cobertura que protegadhviduos mientras esté actuando dentro del anulst
Su ministerio.

4. Esta proteccion esta basada en las posibilidaddafeque resulten en demandas legales a través de
precauciones de los administradores de los progracnano se explica en estas pautas.

5. No existe ninguna proteccion para algun acto cahdnintencional.

Responsabilidad ‘Tort'Bajo el principio de Responsabilidad ‘tort’ todos participantes en programas de la
Iglesia son considerados invitados hacia quienkerdes ciertas obligaciones. Si nosotros fallamaosses
obligaciones debido a negligencia o conducta imprdps supervisores seran responsables de lasagrwias.
Las cuestiones por considerar bajo esta teoriddegasponsabilidad ‘tort’ son:

e una comunicacion clara de los detalles de lasidaties con los padres o tutores
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» comunicacion clara de expectativas de comportami@mios participantes y las consecuencias
de la mala conducta

» transportacion segura

» supervision apropiado para todas las actividades

» seguridad durante el curso

* mantenimiento apropiado de todas las instalacipaesreducir la posibilidad del dafo accidental

» la posibilidad de maltrato o abuso de jovenes adef® un programa de la Iglesia

La negligencia es un acto involuntario omisién, lo que resulta en un perjuicio. La igggicia legal debe incluir
cuatro elementos. Si alguno de estos elementeas lalhegligencia legal no puede ser establecioscuatro
elementos de la negligencia son:

1. Deber. La persona acusada de negligencia debe de leatiéo ta responsabilidad o el deber en la situacion
Un perjuicio que ocurre en el lugar o el momentod#ola persona no tiene el deber no establecenssipididad.
2.La violacion del debersignifica que la persona acusada de negligencestata participando en la
responsabilidad o el deber. Los accidentes puegtgsr pasta cuando existe una supervision aprop&dano
hay negligencia si no hay violacion del deber.

3. La Causa Cercanasignifica que la violacion del deber fue la cadsbperjuicio. La Causa Cercana es
compleja porque incluye el concepto de ser prefeisita Causa Cercana no requiere que la persopanssble
haya prevenido el perjuicio pero se espera queersona razonable debiera de haber visto que juigierera
posible.

4. Perjuicios: Algunos perjuicios deben suceder para enconggligencia. Los perjuicios pueden ser fisicos,
emocionales o psicoldgicos.

Responsabilidad ‘PremisaéBajo el principio de Responsabilidad ‘premisasoios somos considerados
responsables de la seguridad de todos los quecgerdren en la propiedad de la cual estamos a ocaego
control. Si alguien es lesionado cuando se encentnuestro recinto, debido a una condicion insede la
propiedad, podria haber responsabilidad. Por lot@s recomendable que se le avise al persorgbiago
acerca de cualquier cosa que necesite reparacion.
Las cuestiones que necesitamos considerar bajersga de responsabilidad, son:
» lainstalacion y mantenimiento apropiado de lofi@ds y del equipo
» el mantenimiento apropiado de los terrenos, incidgda entrada para coches, los estacionamieat®s, |
banquetas y los escalones
* equipo de seguridad y emergencia como son las tleeealida, el equipo de seguridad de incendios,
extintor y equipo de primeros auxilios (botiquin)
» procedimientos seguros de emergencia como somdosd¢imientos de incendios y tornados y los
simulacros, etc.
e asuntos de distribucion fisica relacionadas adizggs del Entorno Seguro

Cada persona del personal supervisor, ya que gelaaan o voluntario, de tiempo completo o de medio
tiempo, debe de tomar las siguientes pdélizas migeente. Al hacer esto, sirve las necesidadearddifs,
parroquias y a la Diocesis. Estas pdlizas no establun consejo legal en ninguna situacion espaclfino debe
solicitar la opinién de una organizacion para umsefo mas especifico.

A pesar de todas las precauciones apropiadas gjef de los planeamientos, alguien puede resultar
lastimado. Si alguno sea consciente de cualquigénte de perjuicio o dafio a la propiedad, eseithe debe
reportarlo tan pronto como le sea posible al reprasite del patrocinador. Esto debe de ser prekebtgo la
Forma para Reportar un Incidente F (paginas 30P3}2 la Oficina Diocesana de Administracion.

Para prepararse de acuerdo al tiempo ambientainajor un adulto supervisor querrd buscar una
valoracion realizada por la Oficina de Preparap@ra el mal tiempo al teléfono 270-744-6440.
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TRATANDO A DELINCUENTES SEXUALES CONOCIDOS
Algunos individuos han sido identificados como aaras altas contra el Entorno Seguro porque somncdeintes
sexuales conocidos. Se les requiere a las paa®gua las escuelas comunicarse con la OficinadSama del
Entorno Seguro para recibir ayuda en disefiar estasespecificos de conducta para tales individuos.

REQUISITOS PARA ADULTOS EN MINISTERIO CON MENORES ( menor de 18 afios)
Menores de edad deben ser considerados indiviestsgidos. En otras palabras, NO son indepereient
Padres y tutores legales tienen el derecho de déhde estan y lo que estan haciendo. Las perbaj@48 afios
de edad NO son adultos y no son permitidos de@sidesatadas.

Tipos de Involucracion de Adultos:

No de SupervisorAlgunos adultos involucrados en eventos para nesnge edad y/o adultos vulnerables no
estan puestos en posiciones de autoridad o suigeriéenen como participantes adultos o padresmastes.
Para proveer seguridad adecuada, se requierereboagudividuos completar y someter la Forma Brf@ de
Permiso y Liberacién de Responsabilidad Médica ganargencias e Informacion de Salud para Adultes) o
equivalente y el Cédigo de Conducta para PartitgsafAdultos (Forma D-5) que viene anexado. Pugden
informacion arriba sobre “Adultos en Ministerio” estas polizas, y comunicarse con la Ofician Diacasiel
Entorno Seguro para apoyo en dirigirse a estog@sun

Supervisor Otros adultos estan puestos en posiciones dedadm supervision y por eso tienen que completar
con todos los requisitos del Entorno Seguro aisgabajo. En esta didcesis, los que son obligados
especificamente a cumplir con el Entorno Segura son
» cada persona empleada de tiempo completo o de tieahipo, por la Didcesis, sus parroquias, 0
cualquier entidad que sirve menores de cualquieenaa
» cada adulto participando en alojamientos de noakédrigluyen menores de edad o adultos
vulnerables
e cada persona puesta en una posicion de autoriolafireza, o supervision (de menores de edad o
adultos vulnerables) en un evento que dure masae fibras
» cada persona puesta en una posicion de autoridafiaieza, o supervision (de menores de edad o
adultos vulnerables) quien sirve por mas de docashen un afio
» circunstancias especiales: La diocesis, decangtarroquia puede decidir que, para dirigirse a los
riesgos para un ambiente o evento particular, aslei supervision que no llegan a las “doce horas”
todavia cumplen con los requisitos del Entorno 8egu

Cuando un evento juvenil incluye la participaci@ush adulto no supervisor, el nivel de supervisiébe
aumentar. Adultos y participantes supervisoresiiervisores deben ser identificados de algunanaaper
ejemplo, gafetes de color. Opciones para est@acsines incluyen:
* Adultos no-supervisores pueden ser asignados éspewénte a un individuo que haya cumplido con los
requisitos del Entorno Seguro.
» Adultos supervisores adicionales (que no estamadigs ya a otras responsabilidades) pueden ser
afiadidos para controlar el entorno, (pasillos, baéieas aislados).

Adultos supervisores de otras didcesis quienes esidtiendo a eventos adentro de la Didcesis den€lvoro
tienen que proveer pruebas de su didcesis que @stéormes a las polizas del Entorno Seguro decpig
diécesis, como manda el USCCB (La Conferencia depgob Catolicos de EEUU).

NOTA: Para su seguridad, los adultos supervisarasdades entre 18 y 20 afios tienen limitacionssign
responsabilidades. No pueden transportar, actuao chaperones, 0 ser supervisores Unicos.
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Requisitos del Entorno Sequro:

1. Completar el programa de entrenamiento del EntS8aguro y proveer documentacion de su buena
conclusion al supervisor/coordinador apropiado.

2. Leer el resumen de la Pdliza Diocesana sobre et@d\Bexual (la poliza completa se encuentra en las
paginas 402:15-18 o en la pagina de Internet dio@gsy firmar el Reconocimiento del Recibo del
Resumen de las Pdlizas y Procedimientos sobrewsdBexual (en la secciéon de formas o en el
documento de la podliza del abuso sexual, pagindl9p2

a. Este paso estd manejado en conjunto con el entremiamnsin embargo, sugerimos que los
lugares de ministerio repasen y pongan sus ingcietdas formas anualmente.

3. Leery firmar la Forma de Cédigo de Conducta pataliss Supervisores (Forma D-4: pagina 300:10)

a. El proposito de actividades patrocinadas por leogaiia y la didcesis es proveer oportunidades
para personas por toda la Diocesis de Owensbaexarcen la fe, divertirse y formar amistades
cristianas. Por eso, la didcesis tiene ciertasaapeas, alistadas en el Codigo de Conducta, para
guienes escogen involucrarse.

b. Normalmente, llenar el Cédigo se maneja en conjootoel entrenamiento, sin embargo,
sugerimos que los lugares de ministerio repasamygan sus iniciales en las formas anualmente.

4. Completar las Formas Diocesanas de Liberacion decadentes — (encontrados en las paginas 300:19 y
300:20 o en la pagina de Internet diocesana),ipireesultados de la revision de antecedentesdmta.

a. Recibiran una carta y una tarjeta de aprobaciomgpOficina Diocesana del Entorno Seguro. En
caso de restricciones o falta de aprobacion, segimara a tanto el individuo involucrado como
al Pastor/Director/Supervisor Designado en cuatdqugar de ministerio indicado.

b. La Revision de Antecedentes cubre un plazo de ¢Bicafios, después del cual, uno tiene que
someter nuevas formas.

Requisitos de Pdlizas Generales:

1. Forma de Permiso firmado para cualquier menor de ead que participa— Un padre o tutor legal (con
prueba para tutores) tiene que completar la Foer@edmiso Alen la seccién de formas). Esto incluye el
permiso mas informacién médica en caso de emeiggenci

a. Laforma tiene que ser firmada por un padre o tytam testigo que tenga al menos 21 afos, o
puede ser el esposo (la esposa).

b. Una forma original tiene que ser guardada en éliasen la parroquia para eventos parroquiales.

c. Una original de la Forma de Permisos A se debailavtodos los viajes de alojamiento de noche
y los viajes fuera de la ciudad.

2. Organizadores de las actividades deben comuniageamoente a los participantes y padres/tutores el
horario para las actividades. Esto incluye la moéa temprana que se permite llegar, las horasrtieya
devolver (si aplica) y la hora prevista para rec@g®s nifios. Si algunos participantes quedanwissge
la hora de recogerlos, sigan el Cadigo de Condharta Adultos que dice: “Al menos dos adultos deben
estar presentes cuando sélo hay un menor de edad)gnos dos menores de edad deben estar presentes
cuando hay s6lo un adulto.” (Vean la Forma D-4)

3. Forma de Permiso y Liberacion de Responsabilidad Miica para Emergencias e Informacién de
Salud para Adultos —La Forma B (en la seccion de formas) es necesariodgaala@adulto que asiste a
actividades juveniles.

a. Se debe guardar estas formas con las formas ie/&®es en caso de que surge la necesidad
para atencién médica durante un evento.

4. Se debe dar prioridad durante todas las actividdelds Iglesia para asegurar que todos los paatiogs
cumplen con las obligaciones del domingo o diatasan

5. El Sacramento de Reconciliacion se debe ofrecandagar abierto. (Vean Cédigos de Conducta para
Adultos — Forma D-4, en la seccion de formas)

6. Verificar con la familia del participante que tddanformacion en la forma médica y la informacdin
contactos en caso de emergencias sea actual.

200:6



Di6cesis De Owensboro Requisitos de las Pdlizaefaimdo Ministerios Diocesanos y Parroquiales bnraindo Menores E Individuos Vulnerables
7. Audiovisuales, musica (incluyendo la letra), y msos impresas usadas en las programas tienenmue se
revisadas por un adulto autorizado por el diredéoprogramas. Esto se tiene que hacer ANTES DE

USARLAS para asegurar que sean apropiadas papaftsipantes. Para usar una pelicula de
clasificacion “R” o peliculas con clasificacionamanas fuertes, los padres/tutores tienen que erove
permiso especifico por escrito. (Catholic Movie liet 1-800-311-4CCC)

8. Cddigo de Conducta para Menores de Edad completaddEl propésito de actividades patrocinadas por
la parroquia y la didcesis es proveer oportunid@aea personas por toda la Didcesis de Owensboro a
crecer en la fe, divertirse y formar amistadedianss. Por eso, la diécesis tiene ciertas expeasapara
guienes escojan involucrarse.

a. Dependiendo de la edad del participante menor dé, &l Codigo de Conducta apropiado debe
ser leido y firmado por el participante y su padtef:
i. Kindergarten a 3ero, Codigo de Conducta (endeaiée de formas)
ii. 4to-6to grados, Codigo de Conducta (en laisecde formas)
iii. Secundaria y Preparatoria, Codigo de Cond(mtda seccion de formas)

9. Cada actividad* fuera del sitilENE QUE tener al menos 2 chaperones obedientes al Engagioro.

Si el grupo incluye ambos hombres y mujeres, lepetones también deben ser hombres y mujeres. Eso
es un requisito indiscutible para actividades dgaliento de noche y/o actividades fuera de laadud

10. Nameros Minimos de Chaperones (para cada situéosda del sitio):

a. Actividades de nivel preparatoria: un (1) chapgrara cada diez (10) menores de edad
b. Actividades de nivel secundaria: un (1) chaperaa pada siete (7) menores de edad
c. Actividades de niveles bajo secundaria: un (1) eh@ppara cada cinco (5) menores de edad

11. Para sesiones en el sitio, como clases de formdeid® o ministerio juvenil, niUmeros razonables de
adultos deben estar disponibles.

12. Supervisores adultos deben estar razonablemempieniies y visibles en cada momento durante los
eventos, tomar parte en reforzar las reglas, ytaamatrol de cualquier situacion que los jovenes no
pueden manejar.

* Nota: Guias especificas para las actividaddaslescuelas Catolicas estan en la lista del Mateuld Didcesis de Owensboro, Péliza No. 6132 y se
encuentra en el indice N.

Situaciones Especiales:
Emergencias Médicas:
Un menor de edad podria caer enfermo o tener udesnte mientras participa en un evento patrocinemtda
diécesis o la parroquia. Las responsabilidadeadidto actuando en la capacidad de supervisonjaolu

1. Asesar la seriedad. Esto podria incluir preguntaigarticipante, llamando a su padre/tutor,
preguntando a otro adulto con conocimiento médcexiste cualquier duda sobre la seriedad, un
adulto debe llamar 911 u otro nimero de emergencias
Referirse a la Forma A para la informacion médisida del participante.
En caso de cualquier situacion seria, comunicarsestpadre/tutor cuanto antes. (los numeros de
teléfono relevantes del participante deben estéa Enrma A)

a. Para cualquier incidente que exige atencion méatiafesional, o cuando atencion médica
podria ser requerida, complete la Forma para Rapotidentes — Forma F (en la seccion de
formas).

b. Un reporte del incidente tiene que ser archivadia eiibcesis adentro de dos (2) semanas.

w N

Situaciones de Crisis:
En el evento de una situacion potencialmente violdas prioridades seran la SEGURIDAD y NO VIOLAR
CONFIANZA, con el intento de encontrar el balanoreelos dos. Un adulto tiene que enfocarse en el
comportamientalel individuo y NO su juicio personal.
1. Siempre aseguren que la informacion de contacegraergencias sea actual y correcto para cada
evento.
2. Sise desarrolla una situacion de crisis dondadividuo constituye UNA AMENAZA A Si
MISMO O A OTROS, una reaccion apropiada podria ser:
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a. Llamar a un padre, tutor, contacto de emergeraimaili de hospedaje (para un estudiante de
intercambio de otro pais) que se encuentra erriaafde inscripcion. Si no logran
comunicarse con ellos o niegan involucrarse, llagnamn nimero de contacto de emergencias
proveido para una linea de crisis local o consgjé€kean la seccion de Apéndices)
Comunicar las situaciones y su nivel de preocupasidgerir la necesidad de una
evaluacion; y preguntar sobre cOmo iniciar aqueteso.

b. Sila situacion se intensifica fuera de su contlaie al 911 o a las autoridades legales.

3. Si existe peligro inmediato, un adulto o mas quetendran que actuar como presencia fisica
mientras otro(s) llame(n) al 911 para activar peatde emergencia apropiada. Se convocara al
policia en caso de cualquier dafio que ocurra dai@ntncidente involucrando la violencia o el
comportamiento agresivo.

4. Sihay sospecha de peligro, le entrevistaran &fjan par de adultos quienes tienen buena
comunicacion con ellos. Se debe mantener la cardididad entre los adultos y los jovenes.

5. La Pdliza de Registro e Incautacidn (pagina 308eQ)sara como ultimo recurso. Se puede buscar
consejo legal antes de cualquier registro.

Completando un Reporte del Incidente:

1. Una Forma para Reportar Incidentes, la Forma Ha(eaccion de formas) tiene que ser llenado para
cada incidente que exige atenciéon médica profekiormiando atencién médica podria ser requerido.
Esto puede incluir otros incidentes (como daficopipdad). (Reportar cualquier cosa que necesita
atencion inmediata o potencial.)

2. Mantengan estas formas en los archivos en la paaggmanden una copia a la Oficina Diocesana
Administrativa.

3. Un Reporte del Incidente debe ser llenado y redortéalentro de 24 horas minimo o dentro de dos
semanas maximo, desde la fecha del incidente.

Reportando el Abuso Sospechado

Cualquier persona que obtiene informacién del afisim o sexual, negligencia, explotacion y/o acosnocido
o sospechado de cualquier participante, debe erptictha informacion inmediatamente a las autoedad
apropiadas. (El Departamento de Servicios Socadistsidos bajo el Estado de Kentucky, y/o agergésrden
publico). Después de que se haya hecho el rebadulto haciendo el reporte debe informar a pesisor de
inmediato. +Forma H: Forma para Reportar el Abuso (en la seccion de formas). Vean la seccién el
Apéndices para informacion sobre leyes estataleémeetes.

Violaciones de las Pdlizas/Preocupaciones SobreQanducta de Adultos
Se les requiere a todos los adultos, ya que se@masores o participantes en actividades invohaoanenores
de edad o adultos vulnerables, a leer y firmaréeligb de Conducta. Los Codigos de Conducta pardt@siu

definen la conducta apropiada e inapropiada y rdaneal individuo que:
Si llega a ser consciente de alguien violando@étiigo de Conducta,.tomaré responsabilidad de reportar la violacioral
nivel apropiado de supervision o a la Oficina Dz del Entorno Seguro para dirigirnos al asumbaytener la seguridad de
todos.

Cuando violaciones de la péliza quedan sin revjdasmenores y adultos vulnerables corren magsgad de
explotacion porque las barreras apropiadas no quedeas.

En algunas ocasiones, un individuo observa compuento que cruza la linea de conducta apropiada
como lo interpreta el Cédigo de Conducta y factoeseguridad razonables. Una persona que ohsemdacta
inapropiada debe conseguir ayuda de un superviswdiato para que el problema pueda ser resuelto
prontamente. Si la situacion sea tan preocupasitéadntervencion no provee garantia satisfactouia el
problema haya sido resuelto de manera adecuadss adiionales deben ser tomadesxma I: Aviso
Confidencial de Preocupacién(en la seccion de formas) puede ser completadépan individuo que observa
conducta problematica, (b) un supervisor con ghagran compartido una preocupacion, o (c) un reptaste en
la diocesis (ej. Ministerio Juvenil, Formacion dg Entorno Seguro) con quien hayan compartido vasemes.
La informacién presentada en la forma puede setausar el personal de la didcesis (a) para ayudkaridicar
una poliza para individuos en un lugar particuléio)opara determinar si un comportamiento o padien
comportamientos necesita intervencion adicional.
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Pdliza de Registro e IncautacionPara salvaguardar a todos los involucrados, lokcsdpuedan sentir
la necesidad de hacer una inspeccion fisica dpenms@na o sus posesiones. La Pdliza Diocesana de
Busqueda e Incautacién declara:

1.

No le sera llevado acabo ninguna revision a merasgué existan bases razonables para creer
gue la revision revelara evidencia de una violadéinCodigo de Conducta o de la ley.

Dos adultos tienen que estar presentes para uisgre\Las revisiones deben ser conducidos
solamente por aquellas personas directamente resples de la conducta de la persona
(Director/Coordinador de Educacion Religiosa, Miigle Los Jévenes, Supervisor de la
Parroquia, etc.) junto con otro testigo adulto.

Cuando una revision sea conducida, ya que sean@lictor del registro o el testigo, deben ser
del mismo sexo que el sujeto al que se esta ralesan

Registros
a. NO implican tocar al participante por un adulto — Nota: NO SE PUEDESEAR
TOCANDO A LA PERSONA
b. Son limitadosa la ropa exterior de la persona, sus bolsillasjefectos, bolsas
personales (ej. Bolsas o mochilas, etc.)
c. Puede incluir requerir al participante que vacgetolsillos o cosas personales
d. Puede incluir requerir al participante que subgkrstalones y baje los calcetines.

Solamente las autoridades legales (Ej.: policémetn la autoridad de conducir una revision
tocando a la persona.

No se debe conducir un registro en la presencagim otro participante (menos el padre/tutor
de la persona revisada, si es que se encuentpesinte).

Las autoridades legales, si sea apropiado, y kdepéutores seran notificados inmediatamente.

Las cosas que puedan ser incautadas son los olbggiales (Ej.: armas, drogas, etc.) u otras
posesiones que sean razonablemente determinadalsgaosonal autorizado como amenaza
para la seguridad.

Otros objetos pueden ser recogidos temporalmemesiumpen o interfieren con la
participacion de los individuos o de otros. Talbgtns seran devueltos al participante al
terminar la actividad. (Algunos ejemplos pueden tedééfonos celulares, y otro equipo
electrénico, llaves, etc.)

10. Aquellos que no cooperen cuando se les requiemewsndos seran sujetos a otra accion

disciplinaria.
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Cumpliendo con el Plan de Control de Exposicion:
El Plan de Control de Exposicion ha sido desamloligara prevenir y controlar las enfermedades dagsaor
infecciones transmitidas por la sangre. Represeatiidas requeridas para la implementacion y adbierarios
estandares de OSHA. (Vean la seccion de Apéndices)

Empleados y voluntarios deben estar enteradoste@les y tener un entendimiento de ello como se
refiere a su ministerio.

Este plan va a ser recibido y actualizado anuakmentomo sea necesario (ej. Cuando se asignasiueva
tareas, cuando las tareas cambian, cuando se agregas puestos de empleados con posible expaosicion
cuando un incidente de exposicién indica la neegsit revisiones del plan).

Una copia de este plan debe estar en una localmastida y disponible al personal apropiado.

REQUISITOS PARA MINISTERIO CON MENORES FUERA DEL S| TIO-(no en un sitio de la Iglesia)

Forma de Informacién de Actividades/Liberacion de Rsponsabilidadrequerido — Forma C (en la seccién de

formas) incluye la Forma de Informacion de Actidda con los detalles de la actividad, detallesrdakporte, y
los costos para poder proveer a los padres/tutndes los hechos relevantes. La Forma de Libera@on
Responsabilidad atras de la Forma C da liberacéa gventos especificos.

Chaperones Adultos/Voluntarios/Participantes- (incluyendo catequistas, conductores, trabajadose

juveniles, etc.):

1.

2.
3.

9.

Cualquier voluntario menor de 21 afios debe terparsision, y no se puede considerar como un
supervisor.
Todos los supervisores deben tener por lo menasi@d
Las parroquias deben verificar que los adultosadtn sus responsabilidades como estan alistadds en
Cddigo de Conducta para Adultos (Forma D-4) y lizB®iocesana del Abuso Sexual (reconocimiento
— en la seccioén de formas).
NINGUNA actividad* debe tener menos de 2 chapero8esl grupo incluye ambos hombres y mujeres,
los chaperones también deben ser hombres y muigge®s un requisito indiscutible para actividatkes
alojamiento de noche y/o actividades fuera deudan.
NUumero minimo de supervisores (para todas lascéitoes fuera del sitio)

a. Actividades de nivel preparatoria: un (1) chapgrara cada diez (10) menores de edad

b. Actividades de nivel secundaria: un (1) chaperaa pada siete (7) menores de edad

c. Actividades de nivel primaria: un (1) chaperon paada cinco (5) menores de edad
Los supervisores adultos deben estar razonablemspienibles y visibles durante todo(s) el(los)
evento(s), tomar parte en reforzar las reglas yatarantrol de cualquier situacion que los joveres n
puedan manejar.
Ningun adulto debe estar solo con un menor (nadigomde 18 afios), como se especifica en el Cédigo
de Conducta para Adultos (Forma D-4)
La Forma B (en la seccién de formas) eSdama de Permiso y Liberacion de Responsabilidad
Médica para Emergenciasy es necesario para cualquier adulto que asista evkentos juveniles — Se
debe guardar La Forma B junto con las formas dgl@enes en caso de que surja la necesidad de
atencion médica durante un evento.
Los conductores que transporten los menores depadados eventos deben cumplir con todas las
polizas anotadas abajo.

* Nota: Guias especificas para las actividaddaslescuelas Catdlicas estan en la lista del Mateukd Didcesis de Owensboro, Pdliza No. 6132 y se
encuentra en el indice N.

Transporte:

1.
2.
3.

Todos los conductores para eventos juveniles digmen por lo menos 21 afios.
Se debe usar los vehiculos comerciales para sjpate cuando sea posible.
Si no es posible usar vehiculos comerciales, eatose puede usar vehiculos particulares siempre y
cuando el duefio esté enterado que el seguro dehftulo es primario. Se recomienda que los lintiges
la cobertura de la responsabilidad sean de $30@®0 minimo. Ha sido una tendencia por varios afios
gue individuos que manejan frecuentemente paranimazEones mas grandes que si mismos, tengan un
minimo de $500,000.
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4. Ademas deumplir con los requisitos del Entorno Segurop®libs choferes voluntarios deben llebar
Forma E de Choferes Voluntarios - Forma Hen la seccion de formas)

a. Esta se mantendra en el archivo de la parroquisagtsializara anualmente o como sea necesario.

b. Si el voluntario contesta si a cualquiera de lagyntas en la Forma, eso puede descalificarlos
como conductores. La emision de citaciones judisigflo condena como un criminal no son
barreras automaticas para la consideracion.

5. Recordatorio: La informacion de los choferes elRdana E puede ser mas actual que la revision de
antecedentes del Entorno Seguro para aquel chofer.

6. Un cinturén de seguridad separado tiene que esést por cada pasajero en un vehiculo de un duefio
privado.

7. Eslaresponsabilidad del conductor asegurar qeggaa todas las leyes de seguridad de vehicudes y
tréfico.

8. Se les recomienda a todos los choferes no colatadia pesando menos que 100 libras cerca de una
bolsa de aire.

9. Cuando se usa mas que un vehiculo para transpartaripantes, todos los conductores deben terer po
escrito las direcciones/mapas y estar informadbérda. Lo ideal seria que cada grupo tenga ajgarato
compatibles de comunicacién de emergencia (epfaiedbs celulares, etc.) junto con informacion
apropiada tal como canal y/o numeros de teléfohdace

10. Ningun adulto debe estar SOLO en un vehiculo comemor (nadie menor de 18 afios). Vean el Codigo
de Conducta para Adultos - Forma D-4 (en la seat#&formas)

11. Todos los conductores deben manejar directamentieaubicaciones designadas sin paradas
innecesarias. Las paradas aceptables podrianrireéeérmedad, necesidad de usar el bafio por
emergencia y/o problemas con el vehiculo.

12. Se recomienda fuertemente que por lo menos unuwletsea equipado con wetiquin y un Manual de
Primeros Auxilios.

13. Ninguna arma debera ser llevada en ningun vehéulingin momento.

El Sequro:

1. ANTESde cualquier actividad fuera de la ciudad/de npleh®ficina Diocesana de la Administracion
debe recibir la informacién siguiente (por ejempisar Forma C y agregar el nUmero aproximado de
participantes.) via fax, (270-683-6883) correo tefetico (josepha.boone@pastoral.org) o mandar por
correo (600 Locust St., Owensboro, KY 42301):

a. Destino

b. Método de transporte

c. El nimero aproximado de adultos y jovenes
d. Fecha de salida

e. Fecha de regreso

2. NOTA: El seguro de todos los vehiculos propios es prima

3. Siun cierto lugar requiere un Certificado de lagba del Seguro para la responsabilidad Diocesana,
requiere un minimo de dos semapasa obtener el Certificado de la Oficina de lamfdstracion.

4. Siuna parroquia no tiene vehiculos, se debe llarfaasrma E-1 (en la seccion de formas) **Esta forma

tiene que ser completada y mandada por FAX o poeceuatro (4) a siete (7) dias ardesevento.

Los Alojamientos De Noche

Las polizas alistadas abajo se aplican a todosvestos patrocinados por la diocesis, el deandag garroquias
gue involucran menores de edad. Cualquier pregatitige cOmo aplicar estas polizas se debe dirigiiCGicina
del Entorno Seguro antegl evento. (270-683-1545)

A - Los Alojamientos De Noche Generales:

1.

Como se dijo anteriormente, una Forma de PermidtenAda sei¢ne que llevar para cada participante
menor de 18 afios en todos los viajes fuera deittadio de alojamiento de noche para eventos
parroquiales o diocesanos. Los adultos deben ter@eForma de Permiso y Liberacion de
Responsabilidad Medica para Emergencias para Aglbtioma B. La Forma B (en la seccion de formas)
debe ser guardada con las formas de los jovenesserde que surja la necesidad de atencién médica

durante un evento.
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2. Un adulto solo nunca debe participar en un viajaldgmiento de noche con un menor o unos menores
de edad. (La excepcion seria si un padre/tutoicgeta con su(s) propio(s) hijo(s) solamente.)

3. Todas las areas para dormir deben ser segregaglasiehte entre masculino y femenino.

4. Todas las areas para dormir deben ser segregadaseéultos y menores.

5. Los adultos deben informar a los menores de ed#abdeglas y medidas de seguridad antes delyiaje
recordarles periddicamente durante el viaje.

6. Durante el dia, debe haber reuniones del grupogieamente para asegurar que todos estén presentes.

B - Los Alojamientos Del Hotel/Motel:

1. Hay que tener cuidado al reservar los hotelesgra@os. Si sea posible, todas las habitacionesndebe
estar en el mismo piso o lugar en el hotel. (Ladtad deben pedir eso cuando hagan las reservacjone
Las habitaciones tipo “suite” pueden facilitar umejor supervision.

2. Se debe solicitar habitaciones contiguas cuandpashle para una mejor supervision. Todas las
habitaciones deben ser revisadas por el liderrdpbgantes de asignarlas a grupos para evitarogue |
hombres y mujeres tengan puertas contiguas.

3. Los adultos nunca deben quedarse solos duranteie en la misma habitacion con un menor o menores
de edad. (La excepcion seria que un padre/tutpuesgara en la misma habitacién con su(s) propio(s)
hijo(s) solamente.)

4. A ningun menor se le debe permitir salir de la pgdad del hotel sin la supervision autorizada de un

adulto.

Deben revisar los procedimientos en caso de incesrdel hotel/motel.

Los chaperones deben poner un toque de queda yureceevision de las habitaciones en la noche.

Para grupos pequefios, por lo menos un adulto gekigieben estar disponible durante la noche para

manejar cualquier preocupacion. (El empleado emieada debe saber quien es esa persona y el nimero

de su cuarto.)

8. Para grupos mas grandes, una rotacion de adubesstdgervisar el area en cada momento. Durante la
noche, esto significaria tener al menos dos add#egnados [masculino o femenino para grupos siixto
voluntarios o empleados, despiertos y monitorizagidoea por toda la noche.

9. Latelevision de pagay las lineas telefonicasadgal distancia se deben apagar desde el vestiélulo d
hotel. Se deben usar teléfonos de paga en casacdeuma llamada de larga distancia.

Nowu

C — Otras Acomodaciones:

1. Una rotacion de adultos debe supervisar el areads momento. Durante la noche, esto significaria
tener al menos dos adultos designados [masculiemenino para grupos mixtos] voluntarios o
empleados, despiertos y monitorizando el areaquiar ka noche.

2. Para acampar en tiendas, cuando sea posible sesihiendas de campafia grandes que pueden
acomodar a mas personas para facilitar una meparasion.

3. Los adultos nunca deben quedarse solos duranteiee ren la misma tienda de campafia con un menor o
menores de edad. (La excepcion seria si un paitrediel quedara en la misma tienda con su(s) ppio(
hijo(s) solamente.)
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PROVEYENDO CONSEJERIA INFORMAL (a Menores de edad oAdultos):

“La consejeria informal,” como se describe aquie$iere a la escucha/direccion proveido por regmesites de
la Iglesia a menores de edad/adultos vulnerallsso supervision o a otros adultos que buscaonsejo. Se
distingue especificamente de la consejeria formmlgddo por consejeros certificados en un ambiente
profesional.

1.

2.

Los representantes de la Iglesia no deben sobrepasampetencia en situaciones de consejeriagndeb
referirse a otros profesionales cuando sea apropiad

En casos donde la persona recibiendo consejona tiea relacion de conserjeria con un consejero
profesional, los representantes de la Iglesia dablemar el papel que pueden proveer al individuo.
Generalmente, esto debe ser enfocado en la aséstmuiritual.

Los representantes de la Iglesia deben consideidadnsamente las consecuencias posibles antes de
aconsejar a alguien con quien ya tiene un tratbkstido.

Los representantes de la Iglesia deben asumirda campleta de responsabilidad en establecer y
mantener limites claros, apropiados y profesioratet®dos los tratos relacionados a la consejegben
presumir que existe el potencial de explotaciéafodoara cualquier de los dos.

Para proteger al consejero y al aconsejado, cusumgen preocupaciones sobre los limites en cualquie
lado, el consejero debe anotar las preocupaciogeasrtarlas al Pastor, y referir al aconsejado a un
individuo mas apropiado.

Seria sabio que el representante de la Iglesialgisanotaciones de las ocasiones y los lugares de
consejeria.

La informacion obtenido de indole confidencial desbeguardada como confidencial, al menos de que
haya razones profesionales de peso o como se redmiey. Antes de que una persona se revelasilgo,
sea factible, el representantes de la Iglesia mébenar a la persona aconsejada sobre la revelgcids
consecuencias potenciales; o sea, que la confalefad es limitado cuando existe peligro claro y
eminente al cliente o a otros. En tales casogpeésentante de la Iglesia se comunicara con las
autoridades necesarias u otros profesionales amielsolamente la informacién necesaria para ppteg
a las personas afectadas y para prevenir el dafio.

Todas las reuniones de uno a uno tienen que targar én un area publica o en un area que seaevisibl
por otros (como una oficina con una ventana interiona puerta abierta) para que otro individuadpue
estar presente afuera del cuarto como testigo.

Incluyendo el #8 arriba, todas las provisionedadias adentro del Codigo de Conducta para Adultos

(Forma D-4 y D-5) se aplican adentro de cualquidorao de consejeria, aunque el aconsejado sea meno

de edad o adulto.

200:13



Di6cesis De Owensboro Requisitos de las Poliza®@®almdo Ministerios Diocesanos y Parroquiales lmmaindo Menores E Individuos Vulnerables

REQUISITOS PARA LOS ADULTOS EN MINISTERIO CON INDIV_IDUOS ANCIANOS
Y/O ADULTOS VULNERABLES

El término “adultos vulnerables” aqui se define oan el “Declarado de Pdlizas y Pautas sobre eséBexual
de la Di6cesis de Owensboro, parte Il,” (ArticulB;3ag. 402:16):
Personas vulnerables significa todas las persopasnes de 18 afios y cualquier persona de 18 afios y
arriba, cuando esa persona, a causa de un impedioiefuncién mental o fisico, sea incapaz o
improbable de reportar el abuso o la negligenadiasistencia. (Cf. Canones 97 ~2, 99)

Pdlizas Generales:

Mientras la Diocesis de Owensboro no requiere quels en ministerio con los ancianos o adultdserables
cumplen con los requisitos del Entorno Seguro, amios fuertemente a los representantes de la Igjesia
cumplen con las poélizas del Entorno Seguro pasadaridad de todos los involucrados. Esto inclldr$a
actividades en grupo y las visitas a domicilios.

1. El Entorno Seguro:

a. Completar el programa de entrenamiento del EntSaguro y proveer documentacion de su
buena conclusion al supervisor/coordinador aprapiad

b. Leer el resumen de la Pdliza Diocesana sobre eséd\Bexual (la poliza completa se
encuentra en las paginas 402:14-25 o en la pagihateinet diocesana) y firmar el
Reconocimiento del Recibo del Resumen de las Rdjirocedimientos sobre el Abuso
Sexual.

i. Este paso estd manejado en conjunto con ererhiento, sin embargo, sugerimos
que los lugares de ministerio repasen y pongainatales en las formas anualmente.

c. Leery firmar la Forma del Codigo de Conducta gedaltos Supervisores (Forma D-4: en la
seccion de formas)

i. El propésito de actividades patrocinadas pgaaoquia y la diécesis es proveer
oportunidades para personas por toda la Di6cesBnaasboro a crecer en la fe,
divertirse y formar amistades cristianas. Por ksdiocesis tiene ciertas expectativas,
alistadas en el Codigo de Conducta, para quierneges involucrarse.

ii. Normalmente, llenar el Codigo se maneja enwatgj con el entrenamiento, sin
embargo, sugerimos que los lugares de ministep@sen y pongan sus iniciales en las
formas anualmente.

d. Completar las Formas Diocesanas de Liberacion decadentes — (encontrados en la
seccién de formas o en la pagina de Internet damegsy recibir resultados de la revision de
antecedentes diocesana.

i. Recibiran una carta y una tarjeta de aprobagibra Oficina Diocesana del Entorno
Seguro. En caso de restricciones o falta de apidiae comunicara a tanto el
individuo involucrado como al Pastor/Director/Swisor Designado en cualquier
lugar de ministerio indicado.

ii. La Revision de Antecedentes cubre un plazoideoo5) afos, después del cual, uno
tiene que someter nuevas formas.

2. Organizadores de las actividades deben comuclemxamente a los participantes (y padres/tutores s
aplica) el horario para las actividades. Esto yelia hora mas temprana que se permite llegar, las
horas de partir y devolver (si aplica) y la horavsta para recoger a los nifios. Si algunos ppatites
quedan después de la hora de recogerlos, al mesagldItos supervisores deben estar presentes
cuando solo hay un participante, y al menos dagcjpamtes deben estar presentes cuando hay sélo un
supervisor.

3. Se requiere I&orma de Permiso y Liberacion de Responsabilidad Medica pafamergencias e
Informacion de Salud para Adultos - Forma B(en la seccion de formpag proveera informacién
necesaria en caso de que un adulto participante o supervisor tengaergencia mientras esté involucrado
en un evento.

4. Se debe dar prioridad durante todas las actleslde la Iglesia para asegurar que todos los
participantes cumplen con las obligaciones del dgmb los dias santos.

5. El Sacramento de Reconciliacién se debe often lugar abierto. (Vean Los Codigos de Conducta
para Adultos — Forma D-4)
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6. Verificar con el participante (o padre/tutoraplica) que toda la informacion en la forma mégita
informacion de contactos en caso de emergenciasctaa.

7. Audiovisuales, musica (incluyendo la letra)egursos impresas usadas en las programas tiensemue
revisadas por un adulto autorizado por el diredéoprogramas. Esto se tiene que hacer ANTES DE
USARLOS para asegurar que sean apropiados papartsipantes.

8. Para eventos que incluyen adultos vulneraldesdultos supervisores deben leer y firmar el gidi
de Conducta para Adultos Supervisores (Forma -4 participantes deben leer y firmar el Codigo
de Conducta apropiado a su entendimiento. (Formasd2, D-3, o D-5)
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*FORMAS: **

FORMA A: FORMA DE PERMISO Y LIBERACION DE RESPONSA BILIDAD — pagina 300:2 Y
LIBERACION DE RESPONSABILIDAD MEDICA EN EMERGENCIAS E INFORMACION DE
SALUD PARA MENORES DE EDAD - pagina 300:3
La forma cubre las actividades por un afio. Las &arse deben mantener por cinco (5) afios. Una
sugerencia seria tener dos (2) formas originalewfias al inicio del afio escolar. De este modo, los
individuos podrian escribir sus iniciales y la fa@n las formas ya existentes para verificar que la
informacion esta actualizada cada afio.

FORMA B: FORMA DE PERMISO Y LIBERACION DE RESPONSA BILIDAD MEDICA PARA
EMERGENCIAS E INFORMACION DE SALUD PARA ADULTOS - p &gina 300:4(liberacion de
responsabilidad e informacién de salud) La formarelas actividades por un afio. Las formas se deben
mantener por cinco (5) afios. De nuevo, los indv@dpodrian escoger usar la misma forma y escubir s
iniciales y la fecha en las formas ya existentea parificar que la informacién esta actualizaddacafio.

FORMA C: FORMA DE INFORMACION DE ACTIVIDAD/LIBERAC |ION DE RESPONSABILIDAD - paginas
300:5 y 300:6 Las formas se deben mantener por un afio extra.

FORMA D-1: GRADOS K-3 CODIGO DE CONDUCTA - paginas 300:7; referencia la Péliza de Registro e
Incautacion. Las formas se deben mantener poroehetfial.

FORMA D-2:  GRADOS 4-6 CODIGO DE CONDUCTA - paginas300:8; referencia la Pdliza de Registro e
Incautacion. Las formas se deben mantener poroehetfial.

FORMA D-3: ESCUELA SECUNDARIA Y PREPARATORIA CODIG O DE CONDUCTA — péagina 300:9;
referencia las Péliza de Registro e Incautacios.foamas se deben mantener por el afio actual.

FORMA D-4: ADULTOS SUPERVISORES CODIGO DE CONDUCTA — péagina 300:11 y 300:12referencia la
Pdliza de Registro e Incautacién. Las formas semlefantener por el afio actual.

FORMA D-5:  ADULTOS SUPERVISORES/ADULTOS PARTICIPAN TES CODIGO DE CONDUCTA — pagina
300:13; referencia la Pdliza de Registro e Incautacion.fbamas se deben mantener por el afio actual.

FORMA E: FORMA PARA CHOFERES VOLUNTARIOS - paginas 300:14 y 300:15Las formas se deben
mantener por cinco (5) afos.

FORMA E-1: COBERTURA DE RESPONSABILIDAD PARA VEHIC ULOS RENTADOS - pagina 300:16
FORMA F: FORMA PARA REPORTAR INCIDENTES - paginas 300:17 y 300:18

FORMA G: RECONOCIMIENTO DEL RECIBO DEL RESUMEN DE LAS POLIZAS Y PROCEDIMIENTOS
SOBRE EL ABUSO SEXUAL - pagina 300:19 (también pagia 402:19 de la Pdliza del Abuso Sexual)

FORMA H: FORMA PARA REPORTAR EL ABUSO - paginas 300:20 y 300:21

FORMA I AVISO CONFIDENCIAL DE PREOCUPACION

FORMAS DE PETICION PARA REVISION DE ANTECEDENTES

FORMA J: AUTORIZACION Y LIBERACION PARA LA OBTENCIO N DE UN REPORTE DE

INVESTIGACION (HISTORIA CRIMINAL) — pagina 300:23
Someterlo a la Oficina del Entorno Seguro, CPC, l6fiXust St., Owensboro, KY 42301

FORMA K: GABINETE PARA LOS SERVICIOS DE SALUD Y FAM ILIA... REVISION CENTRAL DE
REGISTRO - péaginas 300:24-25
Someterlo a la Oficina del Entorno Seguro, CPC, l6f)iust St., Owensboro, KY 42301

FORMA L: LIBERACION DE REVISION DE ANTECEDENTES DE PERSONAL MILITAR: FUERTE
CAMPBELL - pagina 300:26

**|_as formas relacionadas a la péliza del abuso seal de la Diécesis de Owensboro se encuentran e e€cumento
(paginas 402:12-13 y paginas 402:19-25). 300:1 Revisado Julio 2008



. , FORMA A (pag. 1 de 2)
DIOCESIS ROMANA CATOLICA DE OWENSBORO, 600 Locust St., Owensboro, KY 42301

FORMA DE PERMISO
OBJETIVO: Esta forma de permiso tiene la intencién de cubda la Didcesis, el Decanato y la Parroquia patealora
de actividades para cualquier menor de 18 afioppém®nas de 18 afios en adelante pueden actuarscsmoopios
tutores legales y pueden firmar por ellos mismos.

Nombre del Participante Menor Edad FechadeNac / /
Direccién Teléfono
Parroquia
** Doy mi consentimiento al uso de fotografias diehijo(a) con el propdsito de publicaciones Si No
INFORMACION EN CASO DE EMERGENCIA:
Padre o Tutor Legal Nombre
Tel. de casa

Direccién Tel. del trabajo
Ocupacion Patron
Madre o Tutor Legal Nombre

Tel. de casa
Direccién Tel. del trabajo
Ocupacion Patrén

Nombre a alguna otra persona aparte de los padesgupdemos contactado en caso de emergencia.

Nombre Relacién Tel.( )

Hay alguien, que por orden de la corte o por dechetya sido designado como principal y Unico padrecustodia?
NOMBRE

Nombre a alguien que sea prohibido recoger al nifio.

LIBERACION DE RESPONSABILIDAD

Yo/Nosotros, los padres o tutor(es) de (nombre del nifio) ppexdtio de la presente autorizo
para que mi hijo/hija, participen en cualquieraaeis las actividades de la Didcesis Romana Catdéidawensboro y

(Nombre de la Organizacion). &d@tros nos mantendremos alejados de lastimaraetaal y completamente a
la Di6cesis de Owensboro y a la Organizacién nod#naas arriba, incluyendo pero sin limitarse apsdds miembros de su consejo,
oficiales, patrocinadores, empleados, lideres,arasfvoluntarios y supervisores, de cualquier g tegponsabilidad de cualquier tipo o
naturaleza sea cual fuere. En caso de que mi ligjafhfra cualquier accidente, yo/nosotros, pce egtdio libramos de toda culpa a todas
las partes mencionadas mas arriba, y ademas aamsdesmgurar totalmente y decir que las partesedarisivas de cualquier
responsabilidad sea cual fuere. Yo/nosotros dedmanmanera dejamos libre de toda responsabilidaclguier persona que transporte a
mi hijo/hija hacia y de regreso de las actividad@snosotros entendemos la posibilidad de riesgpsevistos y sabemos de la
posibilidad de riesgo. Yo/nosotros creemos quejets de este permiso es capaz fisica y mentalngentemar las precauciones
razonables para proteger su propia seguridad g llemadurez y el juicio para no ponerse en ottaacsones de peligro.

Firma del Padre o tutor Fecha
Firma del Testigo Adulto: Fecha
Recibido por Fecha

(Firma del DRE, CRE, Representante de los jovenes)

(ATRAS)

Revisado Julio 2008
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FORMA A (pag. 2 de 2)

LIBERACION MEDICA DE EMERGENCIA E INFORMACION DE SA LUD PARA MENORES:

HISTORIA MEDICA
Cualquier condiciéon médica existente previamenteegsente, discapacidades, minusvalia fisica o reftad mayor:

Nombre de medicamentos prescritos y direccionesisas, incluyendo dosificacion y frecuencia de stosi

Si mi hijo se queja del dolor, y si sea aprobadouypoadulto supervisor, doy mi permiso para qudele las siguientes drogas

no recetadas: Acetaminofen Si ___No
Ibuprofen Si ~__No
Tiene alguna alergia (comida, latex, animal, et8iJRo Alergia a algin medicamento? Si/No

Si, su contestacion es si, explique:

Fecha de la Ultima vez que se vacund contra eldéta Lentes de contacto? Si/No
Alguna restriccion para nadar?: Si No Cual?
Restricciones para alguna actividad?: Si No Cual?

En caso de alguna emergencia médica o quirlrgicpoyeste medio pido y doy mi permiso, a la Diéc€atdlica de
Owensboro para la hospitalizacion o el tratamiemédlico necesario para el nifio nombrado anteriomnéftt entiendo y me
hago responsable por el costo de cualquier tratamiaédico (incluyendo cirugia) recibido por miohij¥o, por este medio
libero a los directores y el personal de este evel® toda responsabilidad por enfermedad o adeisiepie ocurran durante
el evento. Yo entiendo, que seré contactado inrt@dinte en caso de cualquier emergencia.

Nombre de la Compairiia del seguro médico:

Numero de poliza del seguro

*Por favor entienda que dependiendo de la seriedadkl caso, su hijo podria ser transportado al hospt mas cercano.

Firma del Padre o tutor Fecha:

Firma del Testigo Fecha:

SI HAY ALGUN CAMBIO SOBRE LA INFORMACION DE ARRIBA, ES SU RESPONSABILIDAD
NOTIFICARLO AL DIRECTOR APROPIADO Y ACTUALIZAR LAF  ORMA (ejemplo: poéliza del seguro,
condicién médica, medicinas, orden del corte, etc.)

Revisado Julio 2008
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FORMA B (1 pagina)

DIOCESIS ROMANA CATOLICA DE OWENSBORO, 600 Locust St., Owensboro, KY 42301
Nombre/Direccion de la Parroquia Patrocinando el Eento, si aplica

FORMA DE PERMISO Y LIBERACION DE RESPONSABILIDAD ME DICA PARA EMERGENCIAS
E INFORMACION DE SALUD PARA ADULTOS

HISTORIA MEDICA:
NOMBRE COMPLETO (letra de imprenta)
Direccion

Fecha de Nacimiento Deléf

Alguna condicion médica existente previamente sqmte, discapacidad, minusvalia fisica o algunarerddad mayor:

Nombre y dosificacién de cualquisredicamentoque deba de estar tomando:

Tiene alguna alergia? (comida, latex, animal, 2t8ijNo Alergia a algun medicamento? $/No
Si contesta que si, explique:

Fecha de la tltima vez que se vacuné contra eldéta Lentes de contacto? Si/No
Alguna restriccién para nadar?: Si No Cuél?
Restricciones para alguna actividad?: Si No Cuél?

En caso de alguna emergencia médica o quirdrgicapy este medio pido y doy mi permiso, a la Dix€atdlica de
Owensboro para la hospitalizacion o el tratamieméglico necesario. Yo entiendo y me hago respongablel costo de
cualquier tratamiento medico (incluyendo cirug&gibido. Yo, por este medio libero a los directores personal de este
evento, de toda responsabilidad por enfermedadideates que ocurran durante el evento.

Nombre de la Compaiiia del seguro médico:

Numero de la péliza del seguro Numero del certificado del seguro

*Por favor entienda que dependiendo de la seriedadkl caso, usted podria ser transportado al hospitahas cercano.

Firma Fecha:

Nombre de alguien que podemos contactar en casmdegencia.

Pariente cercana/Tutor Relacion Tel.

Nombre aciBel Tel.

SI HAY ALGUN CAMBIO SOBRE LA INFORMACION DE ARRIBA, ES SU RESPONSABILIDAD
NOTIFICARLO AL DIRECTOR APROPIADO Y ACTUALIZAR LAF ORMA (ejemplo: poliza del seguro,
condiciéon médica, medicinas, orden del corte, etc.)

Revisado Julio 2008
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FORMA C (pag. 1 de 2)
DIOCESIS DE OWENSBORO
FORMA DE INFORMACION DE ACTIVIDAD

Parroquia Fecha

Estimado Padre o Tutor:

Su hijo(a) es elegible para participar en una piieopatrocinadora de actividades para los jovanesrequiere
transportacion. Esta actividad tomara lugar bafguia y supervision de empleados y/o voluntarios de
Parroquia/Diécessedtiida se encuentra una breve descripcion detiaglades:

Destino

Objetivo Educativo

Actividades Planeadas

Supervisor Designado Para El Evento

Fecha, Hora y Lugar de Partida

No Se Permite Dejar a Los Nifios Antes de Esta Hora:

Hora Anticipada y Lugar de Regreso

**No Podemos Dejar Solos a los Participantes al Regsar. {Por Favor Llequen A Tiempo!

Método de Transporte

Alojamiento (Si Es Aplicable)

Costo Total $ Otros Detalles:

Corten aqui Corten aqui- Corten aqui
Favor de regresar esta porcién al supervisor dag@del evento.

Nombre y Fecha de la Actividad

Nombre del Participante

Padre/Tutor - Teléfono (Trabajo) Teléfono (Casa)

< En caso de emergencia alguien ademas del padterc

Un Contacto de Emergencia Disponible durante ehEvfQue No Sea Padre/Tutor)

Nombre: Teléfono (casa)
Teléfono (trabajo) Teléfono (otro)
X
Firma del padre o tutor Fecha

** Al firmar esta hoja, el padre/tutor confirma qua a
recoger al participante a tiempo.

(ATRAS)
Revisado Julio 2008
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FORMA C (pag. 2 de 2)
COPIA PARA EL PADRE
LIBERACION DE RESPONSABILIDAD

Yo/Nosotros, los padres o tutor(es) de (nombre del nifio)este medio pedimos
permiso para que este nifio, participe en cualqui¢odas las actividades de la Di6cesis romandicaile Owensboro

(Nombre de la Organizacion). d&wtros nos mantendremos alejados de lastimaraet@al y completamente a
la Di6cesis de Owenshoro y a la Organizacion nod#nraas arriba, incluyendo pero sin limitarse apsdds miembros de su consejo,
oficiales, patrocinadores, empleados, lideres,arsfvoluntarios y supervisores, de cualquier g tegponsabilidad de cualquier tipo o
naturaleza sea cual fuere. En caso de que mi ijgj@fiifra cualquier accidente, yo/nosotros, pog esdio libramos de toda culpa a todas
las partes mencionadas mas arriba, y ademas acusdesmgurar totalmente y decir que las partesradensivas de cualquier
responsabilidad sea cual fuere. Yo/nosotros dedmaenmanera dejamos libre de toda responsabilidadlguier persona que transporte a
mi hijo/hija hacia y de regreso de las actividad@snosotros entendemos la posibilidad de riesgpsevistos y sabemos de la
posibilidad de riesgo..Yo/nosotros creemos quejets de este permiso es capaz fisica y mentalngentemar las precauciones
razonables para proteger su propia seguridad & ltemadurez y el juicio para no ponerse en ottascsones.

Firma del padre o tutor Fecha
Firma del Testigo Adulto Fecha
Recibido por: Fecha

(Firma del Representante de la Iglesia)

COPIA DE LA PARROQUIA/DIOCESIS
LIBERACION DE RESPONSABILIDAD

Yo/Nosotros, los padres o tutor(es) de (nombre del nifio) este medio pedimos el
permiso para que este nifio, participe en cualqui¢odas las actividades de la Di6cesis romandicaile Owensboro

(Nombre de la Organizacién)nd&gtros nos mantendremos alejados de lastimaraetotal y completamente a
la Di6cesis de Owensboro y a la Organizacién nod#naas arriba, incluyendo pero sin limitarse apsdds miembros de su consejo,
oficiales, patrocinadores, empleados, lideres,alasfvoluntarios y supervisores, de cualquier g tedponsabilidad de cualquier tipo o
naturaleza sea cual fuere. En caso de que mi ligj@hfra cualquier accidente, yo/nosotros, poe estdio libramos de toda culpa a todas
las partes mencionadas mas arriba, y ademas acusdesmgurar totalmente y decir que las partesadensivas de cualquier
responsabilidad sea cual fuere. Yo/nosotros dedmanmanera dejamos libre de toda responsabilidadlguier persona que transporte a
mi hijo/hija hacia y de regreso de las actividad@snosotros entendemos la posibilidad de riesgmsevistos y sabemos de la
posibilidad de riesgo..Yo/nosotros creemos quejets de este permiso es capaz fisica y mentalndentemar las precauciones
razonables para proteger su propia seguridad g llemadurez y el juicio para no ponerse en ottagcsones

Firma del padre o tutor Fecha
Firma del Testigo Adulto Fecha
Recibido por: Fecha

(Firma del Representante de la Iglesia)

Revisado Julio 2008
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FORMA D-1 (1 pagina)

GRADOSK - 3
] CODIGO DE CONDUCTA ]
PARA EVENTOS CON JOVENES PATROCINADOS POR LA PARROQUIA O DIOCESIS

Las oficinas de las Escuelas Catélicas, de Educdéhgiosa y del Ministerio Juvenil proveen
oportunidades que permiten a los jévenes de toD@dkzesis de Owensboro ser educados, crecer en la
fe, divertirse y formar amistades cristianas. Tlmdque hacemos se desarrolla de nuestras creenmcias
Jesucristo y del seguimiento de sus enseflanzasoRsiguiente, tenemos ciertas expectaciones de los
nifos, jovenes y adultos que participan. Para aaegua experiencia sana y agradable para todos, la
siguientes polizas estaran en efecto para todevEstoscon jovenes patrocinados por la parroquia o la

diécesis. Es la responsabilidad del padre/tutaxgbdicar este Codigo de Conducta a su hijo/hija.
Yo seré amable y diré cosas agradables a los otros.

Yo mantendré mis manos en mi mismo, excepto cuasigoayudando a otros.

Yo tomaré turnos e incluiré a los otros en juegos.

Yo avisaré a un adulto encargado cuando alguidage lastimado o exista alguna emergencia.
Yo respetaré la propiedad y el espacio privadotaes.o

Yo seré un oyente atento y no interrumpiré.

Yo obedeceré las reglas de la escuela/parroquspetaré a los adultos que me cuiden.

La Diocesis tiene una poliza de registro e incadtaestablecida (incluido en la Pagina 2)

JOVEN PARTICIPANTE/ESTUDIANTE:

Nombre en letra de imprenta

Yo entiendo que cualquier accién inconsistenteestia Codigo de Conducta
puede resultar en una accion disciplinaria apra@piad

X

Firma del participante/estudiante clfee

X

Firma del padre o tutor Fecha

Nota: 1) Es altamente recomendada que los padasiihablen con sus hijos sobre los peligros dptacsustancias
desconocidas de otros como podrian ser drogagansias dafiinas.

2) La Pdliza Diocesana declara “por lo menos dodt@sldeberian de estar presentes cuando hay amsolor o adulto
vulnerable, y por lo menos dos participantes debeté estar presentes cuando hay solo un adukovssgr.” Por favor,
explique esto al nifio. Es la responsabilidad ddtgautor de asegurar que los nifios lleguen y es@ogidos en las horas
designadas para evitar violacion de la poliza nmevaza arriba.

Revisado Julio 2008
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FORMA D-2 (1 pagina)

~ GRADOS 4-6
CODIGO DE CONDUCTA
PARA EVENTOS CON JOVENES PATROCINADOS POR LA PARROQUIA O DIOCESIS

Las oficinas de las Escuelas Catdlicas, de Educdiédigiosa y del Ministerio Juvenil proveen
oportunidades que permiten a los jovenes de toD#lzesis de Owensboro ser educados, crecer en la f
divertirse y formar amistades cristianas. Todoue facemos se desarrolla de nuestras creenciasuristo y
del seguimiento de sus ensefianzas. Por consiguieméenos ciertas expectaciones de los nifios, §wen
adultos que participan. Para asegurar una exp&isana y agradable para todos, las siguientezag@histaran en
efecto para todos los eventan jovenes patrocinados por la parroquia o laedisc Es la responsabilidad del
padre/tutor de explicar este Caodigo de Conductahdja/hija.

Yo trataré a todas las persona amablemente y radtiiaré en ninguna forma ya sea con palabrasiorees.
Yo tomaré sélo lo que se me dé y no tomaré sinigeraigo que pertenezca a otra persona.

Yo no seré egoista. Yo prometo tratar a otros nyfitg§ias como si fueran mis hermanos o hermanasjares
amigos.

Yo hablaré sincera, amable y gentilmente y nomieétiras ni diré cosas que lastimen a alguien cesalguien.
Yo cuidaré mi cuerpo y no tomaré alcohol ni usacgas. Yo no poseeré, usaré ni trataré de usan algjéto
para lastimar a alguien (Ej. cuchillos, armas,gbégtLa Didcesis tiene puesto una Pdliza de Reyestr
Incautacion (disponible al pedirlo — Pdliza endgipa 200:9).

Yo seguiré las instrucciones de mis adultos superes lo mejor que pueda.

Yo seguiré las reglas establecidas de mi escuelafpga y tomaré responsabilidad de mis propiagaes.

Si yo me doy cuenta de cualquier violacion del @odle Conducta por alguno de mis compafieros, es mi
obligacion notificarlo a mi supervisor adulto la@s posible.

JOVEN PARTICIPANTE/ESTUDIANTE:

Nombre en letra de imprenta

Yo entiendo que cualquier accién inconsistenteasia Codigo de Conducta
puede resultar en una accion disciplinaria apra@piad

X

Firma del participante/estudiante clfee

X

Firma del padre o tutor Fecha

La Pdliza Diocesana declara “por lo menos dos asldéberian de estar presentes cuando hay un salor m adulto
vulnerable, y por lo menos dos participantes debeté estar presentes cuando hay solo un adukovssgr.” Por favor,
explique esto al nifio. Es la responsabilidad ddig/tutor de asegurar que los nifios lleguen y est@ygidos en las horas
designadas para evitar violaciée la pdliza mencionada arrit

Revisado Julio 2008
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FORMA D-3 (1 pagina)

JOVENES DE ESCUELA SECUNDARIA'Y PREPARATORIA
CODIGO DE CONDUCTA
PARA EVENTOS CON JOVENES PATROCINADOS POR LA PARROQUIA O DIOCESIS

Las oficinas de las Escuelas Catdlicas, de Educdédigiosa y del Ministerio Juvenil proveen opaoitlades que
permiten a los jévenes de toda la Didcesis de Obmrpsser educados, crecer en la fe, divertirsemdo amistades
cristianas. Todo lo que hacemos se desarrolla @gtrais creencias en Jesucristo y del seguimierdaslensefianzas. Por
consiguiente, tenemos ciertas expectaciones defios, jovenes y adultos que participan. Para aaegua experiencia
sana y agradable para todos, las siguientes p@stasdn en efecto para todos los evenosjévenes patrocinados por la
parroquia o la diécesis.

» Yo trataré a todos con respecto, cortesia, dignioaciencia, lealtad e integridad. Yo me comporti@éanera que
respete los derechos de todos.

» Si he sido lastimado o si me doy cuenta de quepatirsona haya sido lastimado verbal o fisicamémtagtificaré al
supervisor adulto.

> Yo cooperaré, y haré las cosas que promueven erabeputacion para mi escuela/parroquia y paraismo.
» Yo trataré la propiedad con cuidado. Si rompo adgdp diré a mi supervisor adulto.
» Yo evitaré representar una amenaza de salud a(&jrofiebres u otras situaciones contagiosas).

» Yo entiendo que el uso de teléfonos celularesy equipo electronico es altamente disuadido, a mdaajue el
supervisor adulto me dé permiso.

» Yo no poseeré/usaré/compraré tabaco, alcohol, ditagales, armas, videos inapropiados, materiatgsopiados
de lectura u otros objetos.

» Yo entiendo que en caso extremo de mala conducgeadne/tutor y autoridades legales seran notifisada
importando el momento. Los padres o tutores serdnénica y/o fisicamente responsables de la tratespon del
participante de la casa a la escuela/evento. Yerelt que soy sujeto a la pdliza de registro eutzzadn (detalles
en la Pagina 2).

» Siyo me doy cuenta de cualquier violacién de Esigigo de Conducta por un compafiero, es mi respiicsal de
notificarlo a mi supervisor adulto tan pronto cosea posible.

JOVEN PARTICIPANTE/ESTUDIANTE:

Nombre en letra de imprenta

Yo entiendo que cualquier accién inconsistenteasia Codigo de Conducta
puede resultar en una accion disciplinaria apra@piad

X

Firma del participante/estudiante clfee

X

Firma del padre o tutor Fecha

La Pdliza Diocesana declara “por lo menos dos asldéberian de estar presentes cuando hay un salur m adulto
vulnerable, y por lo menos dos participantes debeté estar presentes cuando hay solo un adukovssgr.” Por favor,
explique esto al nifio. Es la responsabilidad ddig/tutor de asegurar que los nifios lleguen y est@ygidos en las horas
designadas parevitar violacion de la péliza mencionada arriba. B#n se aplica a j6venes que manejan por si mis

Revisado Julio 2008
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(Disponible aqui para conveniencia — vean la pagir200:9)

Pdliza de Registro e IncautacionPara salvaguardar a todos los involucrados, lokcsdpuedan sentir
la necesidad de hacer una inspeccion fisica dpenms@na o sus posesiones. La Pdliza Diocesana de
Busqueda e Incautacion declara:

11.No le sera llevado acabo ninguna revision a meeagué existan bases razonables para creer
gue la revision revelara evidencia de una violadiéinCodigo de Conducta o de la ley.

12.Dos adultos tienen que estar presentes para uiséore\Las revisiones deben ser conducidos
solamente por aquellas personas directamente resples de la conducta de la persona
(Director/Coordinador de Educaciéon Religiosa, Miigle Los Jévenes, Supervisor de la
Parroquia, etc.) junto con otro testigo adulto.

13.Cuando una revision sea conducida, ya que sea@uctor del registro o el testigo, deben ser
del mismo sexo que el sujeto al que se estéa raldsan

14.Registros
a. NO implican tocar al participante por un adulto — Nota: NO SE PUEDESEAR
TOCANDO A LA PERSONA
b. Son limitadosa la ropa exterior de la persona, sus bolsillasjefectos, bolsas
personales (ej. Bolsas o mochilas, etc.)
c. Puede incluir requerir al participante que vacgetolsillos o cosas personales
d. Puede incluir requerir al participante que subgpbrstalones y baje los calcetines.

15. Solamente las autoridades legales (Ej.: policémetn la autoridad de conducir una revision
tocando a la persona.

16.No se debe conducir un registro en la presencagim otro participante (menos el padre/tutor
de la persona revisada, si es que se encuentpreabnte).

17.Las autoridades legales, si sea apropiado, y ldepéutores seran notificados inmediatamente.

18.Las cosas que puedan ser incautadas son los oiggjales (Ej.: armas, drogas, etc.) u otras
posesiones que sean razonablemente determinadalspeosonal autorizado como amenaza
para la seguridad.

19. Otros objetos pueden ser recogidos temporalmeirtgesiumpen o interfieren con la
participacion de los individuos o de otros. Talbgtns seran devueltos al participante al
terminar la actividad. (Algunos ejemplos pueden tedé¢fonos celulares, y otro equipo
electronico, llaves, etc.)

20.Aquellos que no cooperen cuando se les requiem@gsndos seran sujetos a otra accion
disciplinaria.
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CODIGO DE CONDUCTA PARA ADULTOS SUPERVISORES

FORMA D-4 (Revisado Julio 2008) pag. 1 de 2

La Diécesis Catolica de Owensboro est4d compromatjgl@veer un entorno seguro para menores de ealdaltps vulnerables adentro de todas las actieslgdninisterios de la
diocesis. Todos los fieles cooperan tomando cacidracazonable para asegurar la seguridad de daalgersona bajo su cuidado. Las pdlizas sigusesgéan en efecto en cada
situacion donde los adultos estédn actuando comdeadys adultos y/o voluntarios (“Representantds diglesia”) en toda la didcesis.

ME COMPROMETO A HACER LO SIGUIENTE :
Trataré a todo el mundo con respeto, cortesia, y nsideracién,cumpliendo con
mi trabajo de manera consistente a la mision digléaia Catdlica y la Diécesis de
Owensboro.
» Tendré en mente de cualquier menor de edad o adultalnerable bajo
mi cuidado, que no soy su par ni su amiguitdReconociendo que los
representantes de la Iglesia tienen que estarieonss siempre de su
propia vulnerabilidad, igual que la vulnerabilidd& cualquier menor de
edad o adulto vulnerable con quienes podrian ataajando. Siempre
mantendré un enfoque de equipo en las actividades.

Evitaré las situaciones donde podria estar solo cam menor de edad
o adulto vulnerable Entiendo que por lo menos dos adultos deberian
estar presentes cuando hay un sélo menor o aduierable, y por lo
menos dos participantes deberian de estar pressrardo hay sélo un
adulto supervisor.

Aseguraré que cualquier reuniéon de uno a uno con umenor o adulto
vulnerable se lleve a cabo en un &rea publica o en area visiblecomo
en una oficina con una ventana interior o una puegsterta asi otro adultg
0 joven puede estar presente afuera del cuarto testigo.

Usaré el reforzamiento positivoen lugar de la critica y la condenacion
cuando trabaje con menores de edad o adultos ablesr

Proveeré alojamiento de noche para menores de edadadultos

vulnerablessolo si sea aceptadanotado en los requisitos de la péliza).

Mantendré distancia fisica y emocional apropiad@on los individuos
con quienes trabajo. Entiendo que cualquier toigme tque ser apropiadd
a la edad y basado en la necesidad del menor deoestdulto vulnerable,
no el adulto supervisor.

Siempre reportaré cualquier sospecho de abuso dewszdo a ley de
Kentucky. Entiendo que el hecho de no reportar el abuso sbage a las
autoridades civiles podria causar un castigo penal.

ME COMPROMETO A NO HACER LO SIGUIENTE:

>

de

No mantendré relaciones/amistades inapropiadas cam menor de edad o
adulto vulnerable. No tendré relaciones exclusivason un menor de edad o
adulto vulnerable. Si llega a ser consciente de un menor de edattbadu
vulnerable que desea tal relacion, pediré ayudawugmrvisor o pastor y practicaré
precaucion especial.

No usaré, poseer, ni estar bajo la influencia de alquier bebida alcohdlica o
droga ilegalcuando estoy trabajando con menores de edad @sdulnerables.
Adicionalmenteno usaré de manera inapropiada cualquier droga led@
sustancia para alterar el estado de dnimen este lugar.

No tendré armas en mi posesiémientras tengo el papel de Representante de |a
Iglesia. (Excepcion: autoridades de la ley actiempieridos a llevar armas - estos
individuos tienen que garantizar que la arma esjéra en todo momento de
acceso por otra persona.)

No proveeré ni permitiré que un menor de edad use cualquier bebida alcaholic
tabaco, o drogas ilegalékampoco les proveeré cualquier cosa prohibida posal
ley a nadie bajo mi cuidado Los medicamentos de cualquier tipo pueden ser
administrados a menores solamente con permisdcedersu padre/tutor.

No tendré materia que sea sexualmente explicito moralmente inapropiado
en la propiedad de la Iglesia o en la presenciaat®ores de edad o adultos
vulnerables. Tales materiales incluyen pero soitdoios a: revistas, videos,
filminas, grabaciones, software de computadorgygaiele computadora, 0 materig
impresa. No me involucraré con menores de edadltoad/ulnerables etemas
de conversacioro discusiones, vocabulario o cualquier otra fodmanteraccion
personal o diversidn que no podria ser usado rakemente en la presencia de
padres o un adulto responsable. No me involucraadeversaciones orientados a
sexo con nadie, menos en el contexto de compastedsefianzas de la Iglesia
sobre la sexualidad humana.

No aceptaré regalos costosake parte de un menor o su padre/tutor sin apréhac
escrita de ante mano del pastor o administradonpbaodaré regalos costosoa
menores sin aprobacién escrita de ante mano delrgaadministrador. Regalos
pequefios o privilegios no deben ser dados a mesiore$ conocimiento
presumido y permiso de un padre/tutor.
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Forma D-4 (pag. 2 de 2
ME COMPROMETO A LO SIGUIENTE (continuado) : ME COMPROMETO A NO HACER LO SIGUIENTE (continuado):
» Cooperaré plenamente en cualquier investigacion debuso.

> Nunca hablaré a menores de edad o adultos vulneras de manera que
» Estaré disponible y visibledurante el(los) evento(s) entero(s), tomando parte sea 0 podria ser tomada por un observador como degatorio, vergonzoso
en imponer las reglas y tomar control de cualggiteacion fuera del alcance o humillante.
de los jovenes.

—

> Nunca tocaré a otra persona bajo mi cuidado de unaanera sexual o

» Prometo ayudar a imponerlos Cédigos de Conducta para Nifios y Jévenes inapropiada.
(D 1-3) y Participantes Adultos (D-5) y de dar web ejemplo. Notificaré al
supervisor apropiado de violaciones del cddigo doaea necesario. » Nunca usaré la disciplina fisica para manejar el coportamiento de
menores de edad o adultos vulnerableslinguna forma de disciplina fisica
» Trataré la propiedad con cuidada Si yo o alguien del grupo rompe algo, ¢ es aceptable, incluyendo la fuerza como retaliagiéarreccién por
diré al director/sacerdote/director del programadaescuela/ parroquia comportamiento inapropiado, al menos de que sezsad0 para prevenir que
tomard plena responsabilidad por cualquier dafibdipor sus miembros en se hagan dafio a si mismos o a otros.

un lugar del programa.
> No representaré un riesgo de salud para otro@jem: fiebres u otras

» Mantendré mi celular/localizador personal en el modo de silendiabrar situaciones contagiosas).
para no perturbar o distraer las actividades, éslpgente la Liturgia y la
Oracion. » Como representante de la Iglesia, no proveeré alajaento de noche
compartido o privado para individuos menores con la excepcion de farasia
» Me comportaré de tal manera que respeta los derechale todos Seré sanguinos. Esto incluye pero no es limitado aaahignto en cualquier
cooperativo, y haré aquellas cosas que promuevauelaa reputacion del facilidad de la Iglesia, residencia privada, hatiita de hotel, o cualquier otrg
programa, la escuela, la parroquia y/o la didcesis. lugar donde no esté presente otro adulto supervisor

» Sillega a ser consciente de alguien violando @sétigo de Conducta para
Adultos Supervisorespmaré responsabilidad de reportar la violacioral
nivel apropiado de supervision o a la Oficina Dsarea del Entorno Seguro
para dirigirnos al asunto y mantener la seguridatbsl menores.

Como empleado de la Iglesia, prometo seguir eainiehte las reglas en este Cdodigo de Conducta coanocamdicion de yo poder proveer servicios
a menores de edad o adultos vulnerables de naiiétesis. Entiendo que cualquier comportamientgalleodria involucrar autoridades legales.
Entiendo que cualquier violacion seria de este @bde Conducta podria resultar en la terminaciomidempleo, mi despedido como voluntario,
y/o la expulsién de un programa y/o responsabilfdahciero y fisico para el transporte a casae{araso de un evento fuera del sitio).

Nombre (en letra de imprenta) Firma
Fecha
Por este medio doy mi permiso de usar una fotaydfimi persona para el propésito de publicacion. Si No
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Forma D-5 (1 pagina) — Se puede usar con la Forma B

Cddigo De Conducta Para Adultos Participantes/Adutis No Supervisores
La Diécesis Catélica de Owensboro estd compromatigl@veer un entorno seguro para menores de eadultps
vulnerables adentro de todas las actividades ysheiids de la diécesis. Todos los fieles tieneedponsabilidad de tomar
cada accion razonable para asegurar la seguriddide. Las pautas siguientes estan en efectdgmfalultos
Participantes de los eventos de la diécesis.

ME COMPROMETO A LO SIGUIENTE :

» Trataré a todo el mundo con respeto, cortesia, y neideracion,de manera consistente a la mision de la Iglesia
Catdlica y la Diocesis de Owensboro.

» Evitaré las situaciones donde podria estar solo cam menor de edad o adulto vulnerableEntiendo que por lo
menos dos adultos deberian de estar presentesociandin solo menor o adulto vulnerable, y por émas dos
menores deberian de estar presentes cuando haynsattulto supervisor.

» Aseguraré que cualquier reunién de uno a uno con umenor o adulto vulnerable se lleve a cabo en unéa

publica o en un area visiblecomo en una oficina con una ventana interior opueata abierta para que otra

persona puede estar presente afuera del cuartotestigo.

Mantendré distancia fisica y emocional apropiad&on todos los presentes.

Mantendré mi celular/localizador personal en el modo de silendigbrar para no perturbar o distraer las

actividades, especialmente la Liturgia y la Oracion

Trataré la propiedad con cuidada Si rompo algo o veo algo roto, le diré a un adsitpervisor

Evitaré representar un riesgo de salud para otrogej.: fiebres u otras situaciones contagiosas).

Entiendo que esta en efecto la Péliza Diocesana®egistro e Incautacion.

Me comportaré de tal manera que respeta los derechale todos Si me estan lastimando o me hago consciente

de otra persona siendo lastimada verbalmenteffiinge, notificaré a un adulto supervisor.

Si llega a ser consciente de alguien violando @étligo de Conductéagmaré responsabilidad de reportar la

violacidn al nivel apropiado de supervision para dirigirnbasanto y mantener la seguridad de todos.

\ %

YV VVVYV

ME COMPROMETO A NO HACER LO SIGUIENTE:

» No usaré, poseer, ni estar bajo la influencia de algquier bebida alcohdlica o droga ilegatuando estoy
asistiendo al evento. Adicionalmente, no usarémtepégadamente ninguna droga legal ni sustanciatiems el
estado de animo en este lugar.

» No tendré armas en mi posesiér{Excepcion: Autoridades de la ley activos requesidor la ley a llevar armas.
Estos individuos tienen que garantizar que la ast@ segura en todo momento de acceso por ot@npers

» No tendré materia que sea sexualmente explicito moralmente inapropiado en la propiedad de al Iglesia o en
un evento de la Iglesia. Tales materiales inclypeno son limitados a: revistas, videos, filminasbgciones,
software de computadora, juegos de computadorateria impresa. No me involucraré con menores dd ed
adultos vulnerables éemas de conversacién discusiones, vocabulario o cualquier otra fodmanteraccion
personal o diversion que no podria ser usado rafemante en la presencia de padres o un adultonsaple. No
me involucraré en conversaciones orientados al senmadie, menos en el contexto de compartiriasf@anzas de
la Iglesia sobre la sexualidad humana.

» Nunca hablaré a menores de edad o adultos vulnerad de manera que sea o podria ser tomada por un
observador como derogatorio, vergonzoso o humillaat

Prometo seguir estrictamente las reglas en estigy&€dd Conducta como una condicién de mi asistemeiste evento.
Entiendo que cualquier comportamiento ilegal poowalucrar autoridades legales. Entiendo que ai@tgviolacion seria
de este Cédigo de Conducta podria resultar en puilei¥n de este evento y/o responsabilidad finaagidisico para el
transporte a casa (en el caso de un evento fuksitidie

Nombre (en letra de imprenta)

Firma Fecha

Por este medio doy mi permiso de usar una fotagofimi persona para el propdsito de publicacion. _ Si No

Revisado Julio 2008
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FORMA E (pag. 1 de 2)
FORMA PARA CHOFERES VOLUNTARIOS PARA LA DIOCESIS DE OWENSBORO

La Fecha de Hoy

Parroquia/Institucion:

Nombre del Chofer. Fecha de Nacimiento

Direccion de Chofer

NuUmero de Licencia del Chofer

Fecha de Expiracion / Estado que la Emite
Afo, Marca y Modelo del Vehiculo

Nombre de Compafiia Aseguradora del Individuo

Fecha de Vigencia del Seguro /

Nombre del Agente Teléfonoi( ) -

Eventos Cubiertos por Esta Forma:

Destino de Este Viaje:

Con el fin de proveer seguridad a nuestros jévemef,os miembros de nuestra parroquia/institugiaraquellos a los que
servimos, nosotros no podemos utilizar sus sewicommo chofer voluntario si usted no tiene unanlite de manejo vigente
y seguro de automdévil. Por favor tome un momenta pantestar las siguientes preguntas. ¢Ustecthmd® alguna vez
alguna cita judicial por, o ha sido declarado chlpale:
SI NO FECHA
. Manejar bajo la influencia de alcohol o drogas?
. Chocar y dejar el lugar del accidente?
. No reportar un accidente?
. Homicidio accidental debido al uso negligenteuderehiculo?
. Usar un vehiculo para cometer un delito grave?
. Permitir conducir a una persona sin licencia?
. Manejar imprudentemente?
. Competir en carreras de velocidad?
I. Infraccién por movimiento?
J. Ha usted sido declarado culpable de un delaeegde cualquier tipo?
K. Operar un vehiculo durante un periodo de suspermk licencia,
revocacion o pérdida de derechos?

L. Usar un vehiculo sin la autorizacién del duefio?

IOTMOOm>

Si usted contestd que si a cualquiera de las pra@genlistadas arriba, se le podtéscalificar como un chofer voluntario. La
emision de citas judiciales y/o condena como umiclno es un obstaculo automaticpara considerarlo. Si usted desea,
por favor dé detalles pertinentes a la vuelta dwja o arregle una cita para hablar con el reptaste de la Iglesia
apropiado. Toda la informacion sera tratada demauaera respetuosa.

Un cinturén de seguridad separado tiene que estamupsto por cada pasajero en los vehiculos con duefé/ados.
Todos los choferes voluntarios se comprometan a segtodas las leyes de seguridad y del trafico. Taxb los choferes
deben saber que no deben poner a nadie que pese mede 100 libras cerca de una bolsa de aire. Todos chéferes
deben manejar directamente hacia el lugar designadpregresar sin paradas innecesarias excepto si haynergencias.

Todos los seguros de vehiculos con duefios privemogrimarios.
Firma del Chofer Voluntario Representante de la Iglesia

Por favor proporcione los detalles (pertinentesl@®preguntas a las que respondié afirmativameahteyerso de esta
pagina.
(ATRAS)
Revisado Abril 2008
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FORMA E (pag. 2 de 2)

Explicacion De Las Respuestas (Afirmativas) En Laérma De Choferes Voluntarios
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FORMA E-1
COBERTURA Y RESPONSABILIDAD PARA VEHICULOS RENTADOS

Si su parroquia/institucién esta planeando patesaim viaje que requiere de la renta o alquilesrdeehiculo para
transportar a los individuos, usted necesita ségsisiguientes pasos:

1.
2.

Hacer una copia de esta forma (Forma E-1)
Llenar la Forma E-1 y mandar una copia pordar al menos 48 horas de anticipaciéa las siguientes personas:

Member Services Sr. Joseph Angela

Catholic Mutual Group Catholic Pastoral Center

10843 Old Mill Rd. 600 Locust Street

Omaha, Nebraska 68154 Owensboro, KY 42301-2130
Numero de Fax: 402-551-2943 Numero de Tel. Fax: 270-683-6883

Las formas tienen que ser llenadas y mandadaspar for correo 4 a 7 dias antes del evento. Eslaria a
Catholic Mutual el tiempo suficiente de hacer unRI{feporte de vehiculos de motor) se sea necesario.
Esto extendera la cobertura del seguro al vehtemitado o de no pertenencia a los lugares que estadando la
informacion.

** Es importante que la Didcesis mantenga un regide todos los vehiculos rentados y alquilados.

Nombre de la Parroquia:

DIOCESIS DE OWENSBORO
HOJA DE INFORMACION DE COBERTURA Y RESPONSABILIDAD DE AUTOS RENTADOS
PERIODO 6/01/ A 5/31/

Direccion:

Informacion del chofer:

Nombre en la licencia:

Fecha de Nacimiento:

Numero de licencia de manejo:

Estado:

Fecha de renta:

Propésito:

Esta forma se usa para situaciones donde las parro@s/instituciones no tienen vehiculos asegurados & Cobertura
Principal Diocesana para Autos y necesitan cobertarde responsabilidad para un vehiculo de renta.

Revisado Abril 2008
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i FORMA F (pag. 1 de 2)
FORMA PARA REPORTAR INCIDENTES: DIOCESIS DE OWENSBO RO

1 Evento Parroquial "1 Evento del Decanato [ Evento Diocesano
Fecha del Incidente nmpe del Incidente
Nombre de la Victima Edad

Direccion de la Victima

Padre/Tutor de la Victima
Teléfono (Dia) Teléfonod@)a
Nombre del Lugar Donde Ocurrio el Incidente (Nomte€Edificio/ Donde en el Edificio)

Personas que Presenciaron el Incidente:

Nombre Teléfono
Nombre Teléfono
Nombre Teléfono

Describa Cémo Ocurrié el Incidente

¢, Cuédles Fueron las Heridas Aparentes?

¢, Coémo Fueron Tratadas las Heridas en el Lugar @p@n?

¢, Qué Otra Asistencia Médica se Busc6?

¢, Qué Facilidad Medica/Hospital se Us0, Si era Neae3

¢,Contactaron a los Padres?  Si No alld3et

(ATRAS)

Revisado Julio 2008
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) FORMA F (pag. 2 de 2)
FORMA PARA REPORTAR INCIDENTES: DIOCESIS DE OWENSBO RO (Continuado)

Los Padres Accedieron a Tratamiento Médico
@) Los Padres Negaron Tratamiento Médico.

¢ Por Que?

¢, Quién Contact6 al Padre/Tutor?

¢, Qué Paso Después del Tratamiento en el Hospitdidea Médica? (Si Aplica)

Condiciéon Actual de la Victima

Nombre de la Persona Que Presento el Reporteadéhte

Titulo de la Persona Que Present6 el Reporte daldnte

Fecha que se Cumpli6 el Reporte

Enviar o mandar por fax, una copia de este refdesetro de un minimo de 24 horas y un maximo de
dos semanas), a:

Chancellor/Administration

600 Locust St.

Owensboro, KY 42301

270-683-1545

Fax # 270-683-6883

Indica en el dibujo los areas del cuerpo dafiados

Revisado Julio 2008
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FORMA G (1 pagina)
DIOCESIS DE OWENSBORO
RECONOCIMIENTO DEL RECIBO DEL RESUMEN DE
LAS POLIZAS Y PROCEDIMIENTOS DEL ABUSO SEXUAL

Parroquia/Escuela/Institucion/Agencia

Yo, (letra de imprattainpleado/voluntario (circular uno) firmado

abajo, he recibido y leido una copia Belsumen del “Declarado de las Pautas y Procedirogesbbre
el Abuso Sexual” para la Didcesis de Owensb&stoy enterada del hecho de que tengo acceso a la

poliza del abuso sexual para el personal laicltgn//www.owensborodio.org/policy.html#other

pidiendo una copia de la pdliza de la Oficina daioEno Seguro (270-683-1545). Entiendo plenamente
y acepto la pdliza, y me comprometo a cumplir csta eoliza.

Firma

Nombre en letra de imprenta

Posicion

Fecha:

Personal Pagadog/ Voluntarios: Devolver esta forma a su supervisor inmediato.
Para asegurar que este documento sea distribuidadb, y devuelto, las siguientes personas seran
responsables para su coordinacion:
1. Empleados y voluntarios del Centro Pastoral Caigli€oordinador del Personal
2. Empleados y voluntarios parroquiales — Pastor cesgmtante delegado
3. Empleados y voluntarios escolares — Director oasgmtante delegado
Los coordinadores deben archivar todas las formas kigar del ministerio, disponible para revision

por el personal diocesano apropiado en cualquienento (para cumplir con los directivos de la
auditoria de conformidad anual.)

***Mantener el original en el Manual de Pdélizas B@sano. Mantener una copia firmada para sus asthivo

Revisado Julio 2008
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FORMA H (pagina 1 de 2)

FORMA PARA REPORTAR EL ABUSO: DIOCESIS DE OW ENSBORO
CONFIDENCIAL: Forma para reportar la sospecha del abuso/negligencia/explotacién/hostigamiento

Cualquier persona gue conoce o tiene causa razppatd creer gue un nifio sea dependiente, desouidalbusado debe
causar gue se haga un reporte oral 0 esigiiomediatoa (A) una agencia del orden publico local o (BPapartamento de
Policia del Estado de Kentucky; (C) el gabinete cepresentativo designado; o (D) el abogado dealecomunidad o el
abogado del condado; por teléfono o por otro medio.

El personal de las escuelas u otras personagalssem KRS 620.030(2)p tienen la autoridad para conducir
investigaciones internas en lugar de investigacafieiales.

Tipo de reporte: Menor Adulto  Fecha(s)lds) Incidente(s):

Condado del Reporte Fecha del reporte:

1. Informacién acerca de la(s) persona(s) que lsdo)abusada:

Nombre(s Edad _Sexo Iindole del Reporte(vean las categorias abajo)
A.
B.
C.

Categorias(Por favor asigne tantos nimeros como sean necesarisobre la indole del Reporte
sefalado arriba)

1. Dafio fisico 5. Auto-negligencia
2. Abuso sexual 6. Negligencia del cuidador
3. Dafio mental 7. Explotacion
4. Negligencia 8. Hostigamiento
Direccion:
Calle/ruta rural Ciudad/Cédigo postal Condado eléfono
Padres(s)/Tutor(es) Relacion

Otros Miembros de la Familia

2. Describa la indole/grado/causas del abuso/reaglig/explotacion/hostigamiento. Enliste testigs y
contactos colaterales, incidentes o reportes psefdiescriba el comportamiento del presunto autor.
(¢ fue peligroso?)

(ATRAS)

Revisado Julio 2008
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FORMA H (pag. 2de 2)

FORMA PARA REPORTAR EL ABUSO: DIOCESIS DE OWENSBORO (Continuado)

3. Presunto perpetrador (si es diferente del pajdtetor arriba sefalado):

Nombre Belaci
Direccion
Calle/ruta rural Ciudad/Cddigo postal Condado léefbmo
4. ¢ Esta persona tiene contacto con menores como un voluntario o empleado pagado por la
parroquia o la Diocesis? Si No.

Si contesto que si dé el nombre de la Parroquia

5. Accion Tomada, Incluyendo lo que sea Requeradaley de Kentucky — KRS 620.030 (marque
todos los que aplican):

Llamo a la Linea de emergencia de Abuso déui€ky (1-800-752-6200)
Reporto a la policia local
Report6 al Servicio Humano local

Report6 al Administrador Pastor/Parroquia mbi@ de la persona

Otro - Explique

6. Por favor incluye cualquier otra informacion qusted siente que sea pertinente para este repmte
no haya sido mencionado anteriormente.

7. Persona que lleno el reporte (el reporte ser@ejado en confidenciaujeto a KRS 620.030,
Obligacion de reportar dependencia, negligencia doaiso):

Nombre Fecha

Enviar a: Office of the Bishop
600 Locust St.
Owensboro, KY 42301
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FORMA |
AVISO CONFIDENCIAL DE PREOCUPACION

Se les requiere a todos los adultos, ya que sgemasores 0 participantes en actividades invohawamenores o adultos vulnerables, a
leer y firmar un Cédigo de Conducta para la seguride todos.

Ocasionalmente, un individuo obseo@mportamiento que cruza la linea de conducta apragda como lo interprete el Cédigo de
Conducta y/o factores razonables de segurida@uando sea posible, una persona observando coridaptapiada debe conseguir
ayuda de un supervisor de inmediato para que puedatver el asunto con prontitusi.la situacion causa tanta preocupacion o sila
intervencion no provee garantia satisfactoria dypeablema ha sido resuelto de manera adecuadi&bsetomar pasos adicionalés.
ignorar el problema, pone a los individuos en riesg Siempre recomendamos que un individuo busque eneidn apropiada al nivel
mas directo y seguir para arriba en los canalessigervision si sea necesario para garantizar wedu@on segura.

Esta forma puede ser llenada por cualquiera deidgosentes:
« Unindividuo que observa comportamiento preocupguéeposiblemente afecta la seguridad de un meadulto vulnerable
* Un supervisor con quien hayan compartido una pigsgan
e Un representante de la diécesis (gj.: Ministerigedil, Formacién de Fe, Entorno Seguro) quien Isiga contactado por
alguien con una preocupacion.

Puede ser que el personal diocesano use la inf@mman esta forma para ayudar a clarificar la pdfiara individuos en un lugar
particular o para determinar si un comportamienpaton de comportamientos necesite intervencidsicedhl.

*%

Fecha del acontecimiento: a Hgracontecimiento:

Tipo de Preocupacion(es):
______Abuso conocido o sospechadblENE QUE SER REPORTADO A AUTORIDADES
LEGALES INMEDIATAMENTE, vy después se debe llenar y completar la Forma H.
» ¢ Este asunto ha sido reportado a KAH al 1-800-Z&®§/o la policia? _ si__ no
» Sisi, # de reporte: Featzadel reporte:
Hostigamiento
Explotacion
Violaciéon del Cadigo de Conducta de Adultaeda poliza involucrando un menor o adulto
vulnerable
Violaciéon del Cadigo de Conducta Juvenil $eenalo preocupaciones de seguridad) que ha sido
ignorado deliberadamente por un adulto supervisor
Comportamiento ilegal involucrando un meadulto vulnerable, joven menor de 21 afios, 0
otros (ej.: proveyendo alcohol a alguien menor Hafs)
Otro comportamiento que afecta negativangentemenor o adulto vulnerable mientras no esté
en un evento patrocinado por la Iglesia

Favor de mantener una copia confidencial en ldsiass y mandar la forma a: Office of Safe Enviramt) CPC
600 Locust Street
Owensboro, KY 42301
¢Preguntas? Comuniquense con la Oficina del Enfegaro por emaihgolly.thompson@pastoral.grg por teléfono
(270-683-1545)
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) ) Forma J (1 pagina)
AUTORIZACION Y PERMISO PARA LA OBTENCION DE
UN INFORME DE INVESTIGACION (ANTECEDENTES CRIMINALE S)

Yo, el consumidor suscrito, por este medio autoaiza Didcesis de Owensboro, Kentucky procurar reportes de
investigacién respeto a mi persona. Este es umaization continuada que permanece efectivo hasagya sido revocado
por escrito o hasta que mi relacién con la Diécgsi©wensboro haya terminado.

Los informes citados arriba podran incluir verifiga de empleo y educacion; referencias personcitasjones judiciales;
verificacion del nUmero de seguro social; direce®actuales y anteriores; antecedentes penaledesry cualquier otro
registro publico; asi como cualquier otra inforndacielacionada con mi dignidad, caracter, reputageneral,
caracteristicas personales, honradez y/o mododade vi

Entiendo que tengo derecho a una divulgacion camplexacta de la naturaleza y el alcance de ciealopiorme de
investigacion elaborado sobre mi persona, conigalipor escrito &a Diécesis de OwensbordSi laDidcesis de
Owensbororecibe informacion adversa, entiendo que tendrd&3 para desafiar cualquier cosa que yo crearguta
después de que me hayan revelado esa informacion.

Asi mismo, autorizo a cualquier agencia gubernaahepte pudiera tener informacién pertinente a le gutecede a divulgar
dicha informacién a I®idcesis de Owensborancluso cualquier tribunal, cualquier agencialfmah todas y cualesquier
agencias de ejecucién de la ley sin importar qakeadagencia gubernamental hubiera recopilado ¢arm#cion por su

propia cuenta o la hubiera obtenido de otras fgente

Por este medio eximo aRi6cesis de Owensborg todas y cualesquier agencias gubernamentakes peiblicas o privadas,
de toda y cualquier responsabilidad, reclamaciordgmanda de cualquier tipo, entabladas por mihersderos u otros que
hayan entablado dicha reclamacion o demanda eomibre, por haber procurado, proveido, y/o asigitta recopilacion o
preparacion del informe de investigacion por esteio autorizado. Yo autorizo aladcesis de Owensborca través de
sus representantes apropiados, usar y divulgagwealinformacion obtenido por o proveido a tal &isis con respeto a mi
como razonablemente necesario 0 conveniente derveaando durante el transcurso del programartderio Seguro o un
programa semejante conducido por la Diécesis ippéadcion a continuacion se aplica a la utilizaalértal informacién.

NOMBRE EN LETRA DE IMPRENTA:

Nombre Segundo nombre Apellido
NUMERO DE SEGURO SOCIAL: NUMERO DE TELEFONO DE DiA:
FECHA DE NACIMIENTO (mes/dia/afio): SEXO:
DIRECCION DE DOMICILIO COMPLETA:
N° de calle/Apartado Nombre de calle
Ciudad Estado Cadigo postal Condado

POR FAVOR ESCRIBA TODAS LAS RESIDENCIAS DONDE HA VI VIDO EN LOS ULTIMOS SIETE ANOS:

N° de calle/Apartado Nombre de calle Ciudad tadks Cddigo postal  Condado
N° de calle/Apartado Nombre de calle Ciudad tadks Cddigo postal  Condado
N° de calle/Apartado Nombre de calle Ciudad tadks Cddigo postal  Condado

Nombres de los lugares donde quiere hacer ministericon jévenes:

Por favor marque todos los que apliquen: __ Clérigo Empleado Voluntario Otro:
FIRMA: FECHA:
TESTIGO DE LA FIRMA: FECHA:
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DPP-156 COMMONWEALTH OF KENTUCKY
(R. 12/05) CABINET ROHEALTH AND FAMILY SERVICES
922KAR1:470
DEPARTMENTO PARA SERVICIOS BASADOS EN LA COMUNIDAD
DIVISION DE PROTECCION Y PERMANENCIA

REVISION DEL REGISTRO CENTRAL

PARA LOS SIGUIENTES TIPOS DE EMPLEOS, LAS LEYES ESTATALES O LOS

REGLAMENTOS ADMINISTRATIVOS DE KENTUCKY REQUIEREN U NA REVISION DEL

REGISTRO CENTRAL DE ABUSO/NEGLIGENCIA A MENORES (CA N, POR SUS SIGLAS EN
INGLES) COMO CONDICION DE EMPLEO. POR FAVOR MARQUE LA CATEGORIA POR LA

CUAL SE SOLICITA LA REVISION DEL REGISTRO CENTRAL C AN:

[ ] Empleado o Voluntario de Guarderia (Revisi&iN@onforme a 922 KAR 2:090)
[] Solicitante para Licencia de Centro de Guarderia (Revision CAN conforme a 922 KAR 2:090)
[ ] Empleado de Agencia de Colocacién de Nifios @&@viCAN conforme a 922 KAR 1:310)
[ ] Empleado de Centro de Cuidado Infantil (Réni AN conforme a 922 KAR 1:300)
[ ] Subcontratista IMPACT-PLUS. (Revision CAN coimfie a 907 KAR 3:030)

*OTRO (Si no aplica ninguna de las categorias mencionatde, por favor explique la razén de solicitanuevision
del registro central CAN, incluyendo la autoridaddl o reguladora para la solicitud):

* Ministerio con menores -

INFORMACION PERSONAL CON RESPECTO AL INDIVIDUO QUE SE SOMETE A UNA
REVISION DEL REGISTRO CENTRAL CAN (Por favor escrib a claramente y presente informacion
de identidad tal como una copia de su licencia dewrducir, tarjeta de seguro social o certificado de
nacimiento):

NOMBRE:

(Primer) (Segundo) (Apellido de Soltera) (Apbdis)

Sexo:  Raza: Fecha de Nacimiento: # de Seguro Social:
Fecha de Inicio de Empleo:

Direcciéon Actual:

Ciudad Estado Cadigo Postal
Direccion Anterior:

Ciudad Estado Codigo Postal

Un cheque o giro a favor del “Kentucky State Treasypor la cantidad de diez ddlares ($10.00) tigne
acompaiiar su solicitud para procesar una RevigibRegistro Central CAN. La Revision CAN Ns@
procesara sin el pago. Envie el cheque o giro al:

The Cabinet for Health and Family Services
Department for Community Based Services
Records Management Section
275 East Main St., Section 3E-G

Frankfort, Kentucky, 40621

KentuckyUnbridledSpirit.com An Equal Opportunity Employer M/F/D
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Por la presente autorizo al Gabinete para los 8esvide Salud y de la Familia a realizar una réwi

Si

del registro central CAN y proveer los resultadedadrevision al empleador o la agencia nombrada
abajo. También relevo al Gabinete para los Sa&wide Salud y de la Familia, sus oficiales, agentes

empleados, de cualquier responsabilidad o dafioseguéien por la entrega de esta informacion.

Firma del Individuo que se somete a la RevisiérRiigistro Central CAN Fecha

Testigo Fecha

El individuo que autoriza una revision CAN puedegentar un formulario CHFS-305, Autorizaci
para Revelar Informacion Protegida de la Saludyreazindo al Gabinete a revelar informacion adidig
en cuanto a un hallazgo sustanciado al empleadgencia nombrado abajo si el empleador o la age
pida informacién adicional conforme a 922 KAR 1:5Xutorizacion para revelacion de registros
proteccion y permanencia.

on
na

2ncia
de

NOMBRE DE EMPLEADOR/AGENCIA: Didcesis de Owensboro (Oficina del Entorno Seguro)
DIRECCION: 600 Locust Street CIUDAD: _ Owensboro
ESTADO: Kentucky CODIGO POSTAL: _ 42301  TELEFONO: (270) 683-1545

RESULTADOS DE REVISION DEL REGISTRO CENTRAL CAN [SOLO PARA USO OFICIAL ]

[ ] No se encontré ningun incidente sustanciado decabuggligencia a un menor en el momento de egiside.

[] Se encontrd en el registro abuso sustanciadonzemor Fecha del hallazgo sustanciado:
[] Se encontré en el registro negligencia sustan@agamenor Fecha del hallazgo sustanciado:
REVISION REALIZADA EL POR

KentuckyUnbridledSpirit.com An Equal Opportunity Employer M/F/D
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Forma L (1 pagina)
PERSONAL MILITAR
FORMA DE LIBERACION PARA REVISION DE ANTECEDENTES
FUERTE CAMPBELL

(Favor de mandar esta hoja por FAX al Centro de Corrcio de Seguridad Publica de Ft. Campbell/Departaento de
Seguridad Fisica: 270-798-9898)

NOMBRE COMPLETO

FECHA DE NACIMIENTO

NUMERO DE SEGURO SOCIAL

Estoy solicitando la liberacidon de la informaci@rdis antecedentes a la Diécesis Catdlica de
Owensboro porgue estaré tratando con jévenes como u

Voluntario en un evento de escuela/parroquia/diéces
Empleado en un evento de escuela/parroquia/diocesis

FIRMA

FECHA

Favor de mandar la informacion a:  Office of SafeiEbnment
Catholic Pastoral Center
600 Locust St.
Owensboro, KY 42301
FAX: (270) 683-6883

¢, Preguntas? Por favor llamen a la Ofician del Ewt&@eguro al (270) 683-1545.
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