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Acuerdo y Rectificación del Voluntario 
 
Todos los voluntarios tienen que estar bajo la supervisión de un empleado del distrito y adherirse a las siguientes regulaciones: 

1. Todos los voluntarios deben reportarse a la oficina de la escuela y firmar en el registro apropiado, ir a su 
asignación de voluntariado o preguntar por la persona designada a los voluntarios. 

2. Los voluntarios NUNCA estarán solos con un estudiante. 
3. Los voluntarios NUNCA deben acompañar a un estudiante al baño. 
4. Si el niño(a) declara que necesita ayuda en el baño, el voluntario debe llevar al niño(a) al maestro(a) 

encargado(a) de manejar esas situaciones. 
5. Un voluntario debe usar el baño de la facultad o para adultos, SIEMPRE. Nunca debe usar el baño para los 

estudiantes. 
6. Los voluntarios no deben llevar nunca a un niño(a) fuera de la escuela/áreas escolares. 
7. Los voluntarios son ayudantes en la escuela. Los maestros(as) y el director de la escuela están a cargo de 

cualquier aspecto disciplinario. 
8. Los voluntarios mostrarán comportamiento apropiado de adultez, apoyo, motivación y una actitud positiva. 
9. Los voluntarios tienen que seguir los Protocolos de Reporte y reportar el conocimiento o sospecha de Abuso de un 

niño(a) y deben firmar el Formulario sobre el Reporte Obligatorio. 
10. Los voluntarios son representantes de la comunidad escolar y deben mantener los mismos estándares de, seguridad y de 

vestir, profesionales que el personal escolar. Si en algún momento los actos o presencia de un voluntario interfieren con 
el funcionamiento positivo y productivo de un individuo, un salón o la escuela entera, la administración se reserva el 
derecho a reasignar y/o sacar al voluntario del ambiente escolar. 

Confidencialidad: Yo entiendo que, durante el curso de mi trabajo, pueden darme el acceso a confidencial, privilegiado, o la 
información de estudiante PPSD patentada a fin de realizar mis responsabilidades en una manera que encuentra las necesidades del 
PPSD y realza la entrega de servicio. Firmando este documento, consiento en cumplir con todo el reglamento o reglamentación y leyes 
establecidas para proteger la información confidencial. Entiendo que teniendo acceso o liberando información confidencial y/o 
archivos o haciendo este ocurrir fuera del curso de mis deberes adjudicados constituiría una violación de este Acuerdo. Entiendo que 
la violación probada de este acuerdo puede causar la terminación de mi acceso a la información y puede causar la acción tomada 
contra mí. Reconozco y estoy de acuerdo que la Información Confidencial del PPSD incluye la información de empleado y estudiante 
confidencial que es protegida según la ley aplicable, incluso, pero no limitada con, FERPA y Ley de 1996 llamado Seguro Médico 
Portabilidad y Contabilidad (HIPAA) Privacidad y Reglas de Seguridad, sus regulaciones y otras leyes y regulaciones. Estoy de acuerdo 
de cumplir con todas leyes aplicables y relacionadas al uso y conocimiento de Información Confidencial. 
Estoy de acuerdo con las expectativas mencionadas para voluntarios y reconozco que el Director Escolar puede tener otros protocolos 
básicos para su escuela. Como voluntario las expectativas ayudarán con mi eficacia en apoyar y asegurar la seguridad de la comunidad 
escolar. Soy consciente y entiendo que el distrito escolar de Providence espera que yo me sostenga en confianza, cualquier 
información que se me ofrezca mientras soy voluntario. 
Firmo libremente y libero de la responsabilidad y sostengo el distrito Escolar de Providence de alguno y todas las reclamaciones, 
pérdida o daño a mi propiedad personal, responsabilidades y gastos, incluso los honorarios del abogado, a consecuencia de mi 
participación en alguno y todas las actividades de voluntario. 

 

______________________________________ _____________________________ 
Nombre de Voluntario (letra de molde) Nombre de la Escuela 

 

______________________________________ ______________________________ 
Firma del Voluntario Fecha 
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