DIOCESIS DE SALT LAKE CITY
27 C Street
Salt Lake City, UT 84103

FORMULARIO DE INFORMACION DEL CONDUCTOR

ATENCION: Didcesis de Salt Lake City y/o

Parroquia/Escuela/Ministerio

Yo puedo ofrecer transporte para excursiones y actividades relacionadas con la
parroquia/escuela/ministerio. Estoy de acuerdo que conforme a la ley de Utah CADA NINO DEBE
SER PROPORCIONADO UN CINTURON DE SEGURIDAD Y A CADA NINO SE LE
REQUERIRA POR Mi LLEVAR UN CINTURON DE SEGURIDAD DURANTE TODO EL
TIEMPO QUE EL NINO ESTE EN MI VEHICULO. Hay un total de cinturones de
seguridad disponibles. Ademas, si hay sacos hinchables en mi vehiculo, seguiré las recomendaciones
del fabricante con respecto a quién puede sentarse adyacente a un saco hinchable.

Estoy de acuerdo de que el uso de mi vehiculo privado para transportar a mi mismo y a otros
para la excursion u otra actividad no debe responsabilizar a la Didcesis Catolica de Salt Lake City, a la
Parroquia/a la Escuela, ni a sus empleados, agentes, representantes y voluntarios por cualquier dafio o
perjuicio como resultado del viaje de ida y regreso de la excursion o actividad. Tengo entendido que
recibiré las direcciones y el itinerario para cada excursion o actividad y es mi responsabilidad
revisarlas.

Soy mayor de veintitn afios de edad, y tengo una licencia de manejar valida del estado de Utah.
Actualmente, mi vehiculo esta registrado y asegurado. Entiendo que mi compafiia de seguros es el
portador principal en el caso de un accidente. Mis limites de responsabilidad de mi poliza estan en un
minimo de $100,000 por persona/$300,000 por accidente. A continuacion esta la informacion
pertinente a mi seguro:

NOMBRE DE LA COMPANIA DE SEGUROS:

NOMBRE DEL AGENTE DE SEGUROS:

NUMERO DE TELEFONO DEL AGENTE:

NUMERO DE POLIZA:

FECHA DE EXPIRACION DE LA POLIZA:

Fechado este dia AR Oprima mez afio 20 .
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