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Declaracion del Conductor de Vehiculo Particular para Excursion Escolar

Este formulario debe ser llenado v archivado en el plantel escolar antes de cada excursion escolar

Nombre de la escuela: Fecha de la excursion:

Clase/maestro hacienda el viaje: Destino:

Nombre del conductor: # de licencia de conducir:

F.d.N del conductor: Fecha de vencimiento de licencia de conducir:
Teléfono de casa del conductor: Direccion:

Celular del conductor:

[ Tiene restricciones para conducir? Si es si, por favor enlistelas:

|:| Yes |:| No
Duenio registrado del vehiculo: Fecha de vencimiento de la matricula:
Afo/Marca/Modelo del vehiculo Placas del vehiculo:

Asientos disponible para alumnos en el vehiculo:
Los vehiculos particulares no pueden ser disefiados para llevar a mas de 10 personas incluyendo al conductor.

Compaiia aseguradora: Nombre del agente: Teléfono:

Numero de pdliza: Fecha de vencimiento de la poliza:

Requerimiento de seguro de responsabilidad civil automotriz dentro de los siguientes limites:
$100,000 por persona, $300,000 por accidente (lesion corporal) y $50,000 dafios materiales.
Formularios completados y archivados en la escuela de voluntario y chaperén: [} Si [ _JNo

Copias anexas: Licencia para conducir Matricula del vehiculo Comprobante del seguro [_]Si [ _JNo

NOTA: Siuna persona conduce su vehiculo particular o rentado para propodsitos autorizados del Distrito y esa
persona se involucre en un accidente, o colision, el duefio o arrendador del vehiculo es legalmente responsable
por la muerte o lesion a persona o personas o propiedad resultante de un acto u omision negligente o ilicita en
la operacion del vehiculo (Codigo Vehicular de California seccion 17150).

Una persona que conduzca su automovil particular para propositos aprobados del Distrito sera responsable por
cualquier costo asociado con violaciones ya sean de circulacion o de estacionamiento incurrida durante dicha
excursion.

Reconocimiento: Yo certifico que la informacion anterior es correcta y la cobertura del seguro es vigente.
Entiendo que debo tener cobertura de responsabilidad civil vigente y acepto notificar al Distrito, por
escrito, si hay algun cambio en la informacion anterior. Adicionalmente, certifico que el vehiculo
mencionado arriba es mecanicamente seguro, y que he leido y entendido las Instrucciones del Conductor
del Distrito Escolar Unificado de Simi Valley.

Firma del conductor Fecha

SCHOOL APPROVAL
I have reviewed the above and approve the use of this vehicle for the purpose stated.

School or Site Administrator Signature Date
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	INSTRUCCIONES DEL CONDUCTOR
	1. Todos los conductores voluntarios y empleados deberán ser aprobados por el administrador de la escuela o del plantel.
	2. Los formularios de información del voluntario y de chaperón deben ser llenados anualmente y archivados en la oficina de la escuela.
	3. Cada conductor deberá:
	a. Póliza de seguros vigente con coberturas y límites.
	b. Licencia de manejo válida de California.
	c. Matrícula vehicular, a menos de que el vehículo sea rentado.
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