Mukilteo school District Volunteer Appllcatlon

Recibo de pdliza

Cualquier persona que desee ser voluntario del Distrito Escolar de Mukilteo debe leer y
familiarizarse con las siguientes politicas y procedimientos de la junta escolar:

e Junta Escolar 5010 y Procedimientos 5010-P — No discriminacidn y Accion Afirmativa

e Junta Escolar 5025 y Procedimientos 5025-P — Acoso sexual/ Politica para Empleados

e Junta Escolar 3214 y Procedimientos 3214-P —Acoso sexual/ Politica para estudiantes

e Junta Escolar 5026 y Procedimientos 5026-P — Mantenimiento de limites entre personal
escolar y estudiantes

e Junta Escolar 3421 y Procedimientos 3421-P — Prevencion de abuso sexual y negligencia

e Junta Escolar 3216 y Procedimientos 3216-P — Prohibicién de acoso, intimidacion y bullying

e Junta Escolar 5430 y Procedimientos 5430-P - Voluntarios

El contenido de estas politicas y procedimientos de la junta escolar pueden ser encontrados en el
sitio web del distrito bajo “Our District”, luego “Volunteers”.

Declaracion de confidencialidad

Como voluntario del Distrito Escolar de Mukilteo, toda la informacidn sobre los estudiantes,
familias, personal escolar y la organizacidn son estrictamente confidenciales de manera escrita
o verbal. El voluntario mantendra toda la informacién confidencial todo el tiempo.

El voluntario acuerda mantener una comunicacion verbal discreta al no entablar didlogos de los
nifios, el personal o las familias en frente de los demas. Si el voluntario debe comunicar
informacidn en un espacio personal muy cercano a otras personas, el voluntario usara las
primeras iniciales del estudiante solamente. La informacion obtenida al ser voluntario en el
Distrito Escolar de Mukilteo no debera ser compartida con nadie mas. El voluntario reportara
de manera inmediata cualquier tipo de informacién concerniente a la seguridad de un
nifio/nifia directamente al director o coordinador del distrito.

Por medio de la presente, yo, ,
reconozco que he leido y me he familiarizado con las politicas y procedimientos de la junta escolar
enumerados arriba, asi como con la declaracién de confidencialidad de los voluntarios. Entiendo mi
responsabilidad en mantener la confidencialidad y adherirme y cumplir con estas politicas y
procedimientos. Estoy consciente que puedo hablar con un director de recursos humanos si llego a
tener preguntas.

Divulgacion de solicitud de voluntariado

Nombre del voluntario solicitante:
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Responda Si o NO a cada pregunta. Si responde Si a alguna, explique su respuesta en el drea proveida,
indicando el cargo o hallazgo, la fecha, y las cortes involucradas.

1. ¢Hasido alguna vez declarado culpable de crimenes en contra de menores u otras personas, como
se define en RCW 43.43.830 como sigue; “Homicidio agravado; homicidio de primero o segundo
grado; secuestro de primero o segundo grado; agresiones (assault) de primero, segundo o tercer
grado; violacién de primero, segundo o tercer grado; violacidon a menor de primero, segundo o
tercer grado; asalto (robbery) de primero o segundo grado; incendio premeditado de primer grado;
robo (burglary) de primer grado; homicidio culposo (manslaugther) de primero , segundo, tercer
grado; extorsidn de primero o segundo grado; conductas indecentes o impudicas; homicidio
vehicular; promocién de prostitucidn de primer grado; comunicacién con un menor;
encarcelamiento o confinamiento ilegal; agresiones (assault) simples; explotacidn sexual de
menores; maltrato criminal de primero o segundo grado; provocacién de peligro con sustancias
controladas; abuso o negligencia infantil como se estipula en RCW 26.44.020; interferencia de
custodia en primero o segundo grado; conducta sexual custodial inapropiada; acoso malicioso;
abuso sexual infantil (child molestation) en primero, segundo o tercer grado; conducta sexual
inapropiada en contra de un menor en primero o segundo grado; patrocinio de prostitucién juvenil;
abandono infantil; promocién de pornografia; venta o distribucién de material erdtico a un menor;
agravio (assault) custodial; violacidn o abuso de orden de restriccion; compra o venta de menores;
prostitucion; felonia por exposicién indecente; abandono criminal; o cualquiera de estos crimenes
como sean renombrados en el futuro.”

RESPUESTA: . Si responde Si, por favor explique aqui abajo:

2. ¢Hasido encontrado en cualquier accién de dependencia estipulada en RCW 13.34.030(2)(b) de
haber agraviado (assaulted) sexualmente o explotado a un menor o de haber abusado fisicamente a
un menor?

RESPUESTA: . Si responde Si, por favor explique aqui abajo:

3. ¢Hasido encontrado en procedimientos legales de relaciones domésticas estipuladas en Title 26
RCW de haber abusado o explotado sexualmente a un menor o de haber abusado fisicamente a un
menor?

RESPUESTA: . Si responde Si, por favor explique aqui abajo:




4. ¢Hasido encontrado en decisiones finales de juntas disciplinarias de haber abusado o explotado
sexualmente a un menor o de haber abusado fisicamente a un menor?

RESPUESTA: . Si responde Si, por favor explique aqui abajo:

AVISO: Se podran hacer indagatorias con Washington State Patrol y/o con las agencias de orden publico
federales para determinar si usted ha sido culpable de: a) ofensas en contra de menores u otras
personas como se define en el formulario de divulgacion; b) habérsele encontrado de haber agraviado
(assaulted) o explotado sexualmente a un menor o de haber abusado fisicamente de un menor en
alguna accién de dependencia estipulada en RCW 13.34.030(2)(b); y/o c)haber abusado o explotado
sexualmente a un menor o de haber abusado fisicamente a un menor dictado por una corte en un
proceso legal de relaciones domésticas. Se hara disponible una copia de la respuesta de dicha
indagatoria con Washington State Patrol y/o con las agencias de orden publico federales.

En cumplimiento con RCW 9A.72.085, certifico bajo pena de perjurio de las leyes estatales de
Washington que lo anterior es verdadero y correcto. Entiendo que esta oferta para ser voluntario en el
Distrito Escolar de Mukilteo es contingente a una respuesta aceptable de Washington State Patrol y/o
las agencias de orden publico federales.

Escuela/programa: Fecha:

Firma de solicitante:




PATRULLA ESTATAL DE WASHINGOTN

Solicitud de informacion de antecedentes penales

‘ . R
Ley de informacion sobre abuso

Mukilteo RCW 43.43.830 43.43.845 w: |'

School District

La seccion sombreada debe ser llenada por el/la solicitante

Proporcione la informacidn que se le pide a continuacién. Cuando termine de contestar el formulario,
imprimalo y entregue su paquete de solicitud completo a la escuela o departamento en el que desea
ser voluntario(a). Se le pedird que presente una identificaciéon con foto en persona. La escuela o el
departamento le notificara los resultados después de revisar su solicitud.

Primer nombre: Segundo nombre: Apellido:

Otro nombre/apellido materno:

Fecha de nacimiento (xx/xx/xxxx): Masculino [ Femenino [ Otro [
Direccidn: Teléfono:
Ciudad: Estado: C.P.

Correo electroénico:

Nombre(s) y apellido(s) de estudiante(s) que es/son familiar(es) (si corresponde): Fecha:

Escuela:

La siguiente seccion sera respondida por la escuela o el departamento

Se confirma la identificacion con foto del o de la solicitante |:|

Escuela/departamento: Teléfono:

Firma del o de la miembro del personal: Fecha:

El Distrito Escolar de Mukilteo no discrimina en ningin programa o actividad por motivos de sexo, raza, credo, religion, color, nacionalidad, edad, condicion de
veterano o militar, orientacion sexual, expresion o identidad de género, discapacidad o el uso de perros guia entrenados o animales de servicio y brinda igualdad
de acceso a los Boy Scouts y otros grupos juveniles designados. Los siguientes empleados han sido designados para tratar las preguntas y quejas de presunta
discriminacion: Coordinadora de Derechos Civiles y del Titulo IX Simone Neal (425-356-1319), nealsr@mukilteo.wednet.edu, Coordinadora de la Seccion 504
Becca Andereson (425-356-1277), andersonra@mukilteo.wednet.edu, y la Coordinadora de Acceso/ADA Karen Mooseker (425-356-1330),
moosekerkw@mukilteo.wednet.edu. Direccién: 9401 Sharon Drive in Everett, WA. Dirija las consultas sobre problemas de acceso/ADA en Sno-Isle TECH Skills
Center a Wes Allen, Director (425-348-2220) allenwr@mukilteo.wednet.edu. Direccion: 9001 Airport Road en Everett, WA 98204.
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