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	Acuerdo de Servicios Voluntarios para Agencias de Recursos Naturales

Para Individuos o Grupos

	Por favor use letra de molde cuando complete este formulario

	Sede del Trabajo


	Agencia


	Reembolso (si alguno)


	Nombre del Voluntario o Líder de Grupo – Apellido, Nombre, Inicial


	Teléfono Hogar


	Teléfono Celular


	Correo Electrónico



	Dirección Física

	Ciudad


	Estado


	Código Postal




	SI EL VOLUNTARIO ES MENOR DE 18 AÑOS – Nombre del Padre o Guardián


	Teléfono Hogar


	Teléfono Celular


	Correo Electrónico



	Dirección Física

	Ciudad


	Estado

	Código Postal



	Yo certifico que yo soy el padre/guardián del voluntario nombrado arriba.  Entiendo que el programa voluntario de la agencia no provee compensación, sino la provista por ley; y que el servicio no le otorgará al voluntario el estatus de empleado Federal.  Yo he leído la descripción adjunta del trabajo que el voluntario estaría desempeñando.

	Yo doy mi permiso a
	
	a participar en la actividad voluntaria indicada, patrocinada

	por
	
	en
	
	

	
	(Nombre de Organización Patrocinadora, si aplica)
	
	(Nombre de la Sede de Trabajo del Voluntario)
	

	Desde
	
	a
	
	
	
	
	
	

	
	(Fecha)
	
	(Fecha)
	
	(Firma Padre/Guardián)
	
	(Fecha)
	


	Nombre de Contacto en Caso de Emergencia

     
	Teléfono Hogar

     
	Teléfono Celular

     
	Correo Electrónico

     

	Dirección Física
     
	Ciudad

     
	Estado

     
	Código Postal

     


	PARA SER COMPLETADA POR EL OFICIAL DE GOBIERNO 

	Breve descripción del trabajo que se realizará.  Incluya detalles como el compromiso de tiempo mínimo requerido, el uso de equipo personal, el uso de vehículo del gobierno, etc.  Adjunte la descripción de las funciones completas a este formulario.  Si esto es un acuerdo en grupo, el líder debe proporcionar el nombre del grupo, una lista completa de los participantes del grupo que se agregará a este formulario y la aprobación paternal (arriba) completada para cada voluntario menor de 18 años.



	¿Requiere Vehículo de Gobierno?
	 FORMCHECKBOX 
 Sí
	 FORMCHECKBOX 
 No
	 FORMCHECKBOX 
 Licencia de Conducir Estatal
	 FORMCHECKBOX 
 Licencia de Conducir International

	¿Usará su Vehículo Personal?
	 FORMCHECKBOX 
 Sí
	 FORMCHECKBOX 
 No
	Por favor verifique que el voluntario esté en posesión de uno de estos documentos.  NO retenga una copia del documento para su archivo.


	Entiendo que no recibiré ninguna remuneración por el trabajo antedicho y que los voluntarios no son considerados empleados federales bajo ningún motivo con excepción de reclamaciones por indemnización y compensación por lesiones.  Entiendo que el servicio voluntario no puede acreditarse al acumulamiento de licencias anuales o cualquier otro beneficio de empleo.  También entiendo que tanto el gobierno o mi persona puede cancelar este acuerdo en cualquier momento siempre y cuando se notifique al otro partidario.

Entiendo que mi posición voluntaria puede requerir una investigación de trasfondo personal a fin de que pueda realizar mis deberes.

Entiendo que toda publicación, película, diapositiva, video, proyecto artístico o similar, que resulte de mis servicios voluntarios según específicamente indicado en la descripción del trabajo adjunta, pasará a ser propiedad de los Estados Unidos, y como tal, será de dominio público y no estará sujeta a leyes de derechos de autor.

Por este medio ofrezco voluntariamente mis servicios como están descritos arriba para ayudar en las tareas autorizadas por la agencia.



	
	
	
	
	

	
	(Firma de Voluntario)
	
	(Fecha)
	

	La agencia antes mencionada accede, mientras que este acuerdo está en vigor, a proveer tales materiales, equipos e instalaciones que están disponibles y necesarios para realizar el trabajo descrito anteriormente y a considerarle como empleado federal únicamente a los fines de reclamaciones por indemnización y compensación por lesiones.



	
	
	
	
	

	
	(Firma del Representante de Gobierno)
	
	(Fecha)
	


	Terminación del Acuerdo

	Voluntario solicita evaluación formal
	 FORMCHECKBOX 
 Sí
	 FORMCHECKBOX 
 No
	
	Evaluación Completada
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	(Fecha)
	

	Acuerdo terminado en
	
	
	
	

	
	(Fecha)
	
	(Firma del Representante del Gobierno)
	


	Declaración de Tiempo Estimado
Según la Ley de Reducción de Trámites de 1995, una agencia no puede realizar o patrocinar, y una persona no está obligada a responder a una colección de información, a menos que muestre un número de control de OMB válido. El número de control OMB para esta recopilación de información es 0596-0080. El tiempo requerido para completar esta recopilación de información se estima un promedio de 15 minutos por respuesta, incluyendo el tiempo para revisar las instrucciones, buscar las fuentes de datos existentes, reunir y mantener los datos necesarios y completar y revisar la recopilación de información.  

El Departamento de Agricultura (USDA) y el Departamento del Interior de Los EE.UU. prohíben la discriminación en todos los programas y actividades en base a raza, color, origen nacional, sexo, religión, edad, incapacidad, creencias políticas, orientación sexual, estado civil o familiar. (No todas las bases prohibidas se aplican a todos los programas.) Personas con discapacidad que requieran medios alternos de comunicación de la información del programa (Braille, letra grande, cinta de audio, etc.) deben ponerse en contacto con el Centro TARGET del USDA al 202-720-2600 (voz y TDD).

Para presentar una queja por discriminación, escriba a USDA, Director, Office of Civil Rights, 1400 Independence Avenue, SW, Washington, DC 20250-9410 o llame al (800) 795-3272 (voz) o (202) 720-6382 (TDD). USDI y USDA son proveedores y empleadores atenidos a la  igualdad de oportunidades.

	Declaración del Acta de Privacidad

La recopilación y uso se regula en la Ley de Privacidad del Sistema de Registros OPM/GOVT-1 y USDA/OP-1 y concuerda con las disposiciones de 5 USC 552a (Ley de Privacidad del 1974), que autoriza la aceptación de la información solicitada en este formulario. Los datos se utilizarán para mantener los registros oficiales de los voluntarios de la USDA y USDI a los efectos de reclamaciones por indemnización y compensación por accidentes. El suministrar estos datos es voluntario, sin embargo, si este formulario está incompleto, la inscripción en el programa no puede continuar.
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