Valido por un afio a partir de

DIOCESIS DE ROCHESTER
Formulario para el Conductor Voluntario

En el estado de Nueva York el seguro cubre al propietario del vehiculo. Es decir, la pdliza de
auto personal del propietario es el principal seguro en vigor para cubrir los reclamos derivados
de un accidente durante una funcién de buena fe de la parroquia / escuela. Si un reclamo
derivado de un accidente durante una funcién de buena fe excede la poliza de auto personal, la
cobertura de automovil del Programa de Auto Seguro Protegido (PSIP) iria mas alla de esa
poliza, y en la mayoria de las circunstancias cubriria reclamos que exceden los limites de la
poliza del voluntario. Los empleados o voluntarios que buscan la proteccion bajo la cobertura de
PSIP estan obligados a permanecer dentro del ambito de sus actividades en términos de las rutas
gue tomen. En otras palabras, la cobertura mas alla de la péliza de auto personal sélo se
concederia para viajes desde el "punto A al punto B", y no responderia si se hicieran
desviaciones.

I. Conductor

Nombre:

Fecha de nacimiento: Teléfono:

Direccion: Ciudad/Pueblo: C. Postal:
Licencia de Conducir #: Estado:

I1. Vehiculo que se usara
Nombre del duefio:

Direccion del duefio:

Afio y Marca: Modelo:
Placa: Estado:
La Registracion expira: La Inspeccién Expira:

Si se usara mas de un vehiculo, se debe proveer informacion por cada vehiculo.

I11. Informacién del Seguro: Cuando se utiliza un vehiculo de propiedad privada, la cobertura
de seguro es el limite de la poliza de seguro que cubre ese vehiculo especifico.
Compariia Aseguradora :

NUmero de Poliza:

Fecha de expiracion:
Limites de responsabilidad de la Poliza*:

* Por favor tenga en cuenta: El limite minimo de responsabilidad aceptado para vehiculos privados es
de $ 300,000 por persona / $ 300,000 por accidente por lesion corporal, y $ 100,000 por dafios a la
propiedad, o limite Gnico combinado de $ 300,000.
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IV. Certificacion:

Certifico que la informacion dada en este formulario es verdadera y correcta a mi leal saber y
entender. Entiendo que como conductor, debo tener 21 afios de edad o mas, tener una licencia de
conducir valida por tres afios 0 mas, y tener la cobertura de seguro requerida en efecto. Entiendo
que la Didcesis de Rochester no sera responsable por ningun dafio a mi vehiculo durante el
desempefio de funciones en su nombre.

He tomado y aprobado el entrenamiento obligatorio CASE (para voluntarios), o entrenamiento
Seguro y Sagrado (para empleados).

Firma Fecha

V. Ley Federal de Proteccion de la Privacidad de los Conductores - Autorizacion para
Obtener Registros de Vehiculos

Con el unico proposito de determinar y evaluar mi registro de operacién de vehiculos de motor y
en conformidad con las regulaciones estatales y federales de cumplimiento,

Yo autorizo a la Didcesis de Rochester a obtener mi Registro de
Vehiculos Motorizados del Departamento de Vehiculos Motorizados. Entiendo que este registro
puede contener informacion personal (1), ademas de cualquier violacion o accidente del
conductor, lo cual puede estar registrado en el Departamento de Vehiculos Motorizados del
Estado de Nueva York.

Ademas, si mi solicitud es aceptada para el empleo y / o al convertirme en un empleado o
voluntario de la Didcesis de Rochester, autorizo ademas que cualquier solicitud adicional para mi
Registro de Vehiculos Motorizados sea presentada y revisada segln sea necesario con el Gnico
proposito de continuar con mi evaluacion, y con los estandares de elegibilidad bajo las normas
estatales y federales de cumplimiento normativo.

Firma del VVoluntario Fecha firmada

1) “Informacion personal” significa la informacion que identifica a una persona, incluyendo la fotografia de una persona, nimero de seguro
social, nimero de identificacion del conductor, nombre, direccion (pero no el codigo postal de 5 digitos), nimero de teléfono e informacion
médica o de discapacidad



