
DIOCESIS DE NASHVILLE 

FORMATO DE DATOS GENERALES Y AUTORIZACION 

 

Nombre:  ________________________________________________________ 

Dirección:  ________________________________________________________ 

________________________________________________________ 

Numero telefónico: __________________________________________________ 

Fecha de nacimiento: __________________________________________________ 

Numero de seguro social ________________________________________ 

Numero de licencia de manejo ___________________________________ 

Estado que emitió la licencia ____________________________________________ 

Ha llenado un cuestionario como este antes en alguna otra parroquia de la Diocesis de Nashville? 

Si ________  No _______ 

Ha sido acusado o juzgado por abuso, negligencia o abuso sexual de de ninos/ninas? 

Si ________  No _______ 

Ademas de las preguntas anteriores, existe algun hecho o circunstancia sobre sus antecedentes que 

podria cuestionar su confiabilidad en la supervision, guia, instrucción o cuidado de ninos/ninas? 

Si ________  No _______ 

Si la respuesta a alguna de las preguntas anteriores es “SI”, por favor explique a continuación: 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

 

Yo autorizo a _____________________________ y a la Diocesis de Nashville a hacer una investigación 

sobre mis antecedentes, usando la información que proporcione en este formato. 

Firma: ______________________________________ 

Fecha: ______________________________________ 



DIOCESIS DE NASHVILLE 

FORMATO DE CONOCIMIENTO 

 

Yo acepto que he leido las politicas de la Diocesis de Nashville, tituladas Codigo de conducta, Respuesta 

a las acusaciones de abuso sexual a menores y Respuesta a acusaciones por abuso de relación 

profesional. Entiendo que es mi responsabilidad estar familiarizado y cumplir con los contenidos de 

estas politicas. Ademas, entiendo que cualquier acción inconsistente de mi parte con estas politicas, 

puede resultar en mi suspensión como agente ecleseastico de la Diócesis de Nashville o cualquiera de 

sus subsidiarias, incluyendo la perdida de empleo. Tambien afirmo que he llenado el formulario de perfil 

y el de autorización para la investigación de mis antecedentes judiciales a traves de Kroll Background 

America. Finalmente afirmo la importancia de ser entrenado sobre las formas de mantener un ambiente 

seguro para los ninos, asi como que he visto la presentacion de la diocesis titulada “Protecting our Youth 

& Manteining a Safe enviroment-The Duty To Report Child Abuse & Neglect”. 

 

____________________________________  

Nombre completo 

____________________________________ 

Firma 

____________________________________ 

Fecha 

 

Visite www.DIOCESEOFNASHVILLE.COM 

EN LA PESTANA DE “SAFE EVIROMENT”, 

PROTECTING OUR YOUTH SLIDESHOW 

(DISPONIBLE EN ESPANOL) 

http://www.dioceseofnashville.com/

