
Formularios de inscripción de voluntarios adultos  

y exención de responsabilidades del  

programa 4-H de Iowa 

 
Nombre y apellido________________________ Fecha de nacimiento _______________ 

Correo electrónico de la familia _______________________________________________ 

Correo electrónico del miembro ______________________________________________ 

Dirección postal _________________________________ Ciudad _____________________ 

Código postal _________ 

Teléfono principal ________________________________ Celular ___________________ 

Sexo (masculino, femenino, identidad de género no mencionada, prefiere no 

responder) ___________ 

 

Nombre completo del contacto de emergencia _________________________________ 

Teléfono _______________________ Relación con el voluntario ____________________ 

 

Etnia:  ¿Es hispano o no hispano?  __________________________ 

Raza (blanco, negro, indio americano o nativo de Alaska, nativo de Hawái o de otras 

islas del Pacífico, asiático, prefiere no contestar):  ______________________________ 

 

Residencia (área rural, pueblo, ciudad, barrio residencial, centro urbano): ___________ 

 

Servicio militar (nadie en mi familia es miembro del servicio militar, mi padre o mi 

madre es miembro del servicio militar, o tengo un hermano o hermana que es 

miembro del servicio militar): ______________________________________ Si es así, 

¿en qué rama?: _______________________ 

¿En qué rol? (servicio activo, la Guardia Nacional, las Reservas): ___________________ 

 

Tengo afecciones médicas (sí/no):  _________________ Si es así, ¿qué debe saber el 

programa 4-H de Iowa? _______________________________________________________ 

 

Tengo alergias (sí/no):  ____________________________ Si es así, ¿a qué es alérgico?  

______________________________________________________________________________ 

 

¿Toma medicamentos recetados o de venta libre (sí/no): __________ 

Si es así, ¿cuáles? ____________________________________________________________ 

 

Nombre del club 4-H principal: ________________________________________________ 

Rol como voluntario: _________________________________________________________ 

Nombre del club 4-H secundario: ______________________________________________ 

Rol como voluntario: _________________________________________________________ 

 



Consentimiento y autorizaciones para adultos 
Código de Conducta para voluntarios adultos: Código de Conducta para voluntarios de 4-H de Iowa:  

El personal y los voluntarios que trabajan con el programa de desarrollo de jóvenes 4-H de 
Iowa State University Extension & Outreach están orgullosos de (1) los programas educativos de calidad 

que se ofrecen a los jóvenes de este estado, y (2) su compromiso personal de fomentar el crecimiento 

positivo y el desarrollo de los jóvenes. El personal de Iowa State University Extension & Outreach y los 
voluntarios de 4-H trabajarán como socios para proporcionar oportunidades de aprendizaje significativas 

a los jóvenes que participan en el programa de desarrollo de jóvenes 4-H.  Descargue y lea el 

Código de Conducta para Voluntarios de 4-H de Iowa para conocer las responsabilidades y  

funciones del personal y los voluntarios. 
 

Declaración de confidencialidad de los voluntarios adultos: Por la presente, reconozco que,  

en mi servicio como voluntario del programa de desarrollo de jóvenes 4-H de 

Iowa State University Extension & Outreach, tendré acceso a información confidencial contenida en los 

registros de los jóvenes y las familias que participan en el programa 4-H. Estoy de acuerdo en no revelar 
dicha información a personas no autorizadas y respetaré las pautas de confidencialidad del programa de 

desarrollo de jóvenes 4-H de Iowa State University Extension and Outreach. Reconozco que una 

violación comprobada de la confidencialidad podría ser causa de despido de mi cargo. 
 

Autorización para publicidad de voluntarios adultos: El programa 4-H de 

Iowa State University Extension and Outreach normalmente toma fotografías, graba videos o guarda 

registros de los programas.  Durante las actividades, se pueden tomar registros fotográficos, de video  

o de audio en los que usted aparece.  A menos que solicite lo contrario, el siguiente consentimiento se 
considerará un permiso para que Iowa State University, el Distrito de Extensión Agrícola del Condado y 

el programa 4-H fotografíen, filmen, graben videos o audio, registren o televisen su imagen o voz para 

utilizarla en cualquier publicación o material promocional, en cualquier medio conocido actualmente o 
que se desarrolle en el futuro, sin ninguna restricción.  
 

Exención de responsabilidad en relación con el traslado de voluntarios adultos: Entiendo que, si se 

utilizan vehículos particulares para trasladarse hacia y desde los eventos y actividades de la organización 

4-H de Iowa State University (ISU), el dueño del vehículo se hará responsable de todo accidente o daño 
que pueda ocurrir durante el traslado. Iowa State University no cubrirá daños materiales, lesiones personales 

u otros daños que puedan producirse mientras se utilicen vehículos particulares. Los dueños de los 

vehículos deben contar con seguro para accidente de automóviles según los requisitos del estado de Iowa. 
 

Reconocimiento de derechos civiles:  Como voluntario, entiendo que el programa de desarrollo de 
jóvenes 4-H de Iowa, como unidad de Iowa State University Extension and Outreach y programa del 

Departamento de Agricultura de los Estados Unidos, debe cumplir con todas las leyes federales y estatales 

de derechos civiles.  Esto incluye: 
Garantizar que el programa de desarrollo de jóvenes 4-H de Iowa se ponga a disposición de todos los 

niños y jóvenes que forman parte del club, el grupo, el proyecto o la comunidad de aprendizaje específicos a 

los que estoy afiliado (los clubes Clover Kids atienden a jóvenes desde jardín de infantes hasta 3.º grado y 
los clubes comunitarios a jóvenes de 4.º a 12.º grado).  “Disponible” hace referencia a la capacidad de 

participar independientemente de la edad, discapacidad, origen étnico, identidad de género, información 

genética, estado civil, origen nacional, condición de embarazo, raza, color, religión, sexo, orientación sexual, 

condición socioeconómica, condición de veterano de los Estados Unidos u otras clases protegidas.  
(No todas las prohibiciones se aplican a todos los programas).  Puede encontrar información adicional 

sobre las políticas de no discriminación y alojamiento en https://www.extension.iastate.edu/diversity/ext.  

La captación de miembros puede realizarse a través de invitaciones personales o por correo, medios de 
comunicación (periódico, radio, televisión), referencias de la oficina de extensión, consultas de posibles 

miembros, visitas a escuelas, carteles y pantallas, medios sociales u otros métodos. 

https://www.extension.iastate.edu/4h/files/page/files/Code%20of%20Conduct%204-H%20Volunteers%20Final_0.pdf
https://www.extension.iastate.edu/diversity/ext.
https://www.extension.iastate.edu/diversity/ext


Constitución del club y trámites anuales:  
Como voluntario, entiendo que el Instituto Nacional de Alimentos y Agricultura del Departamento de 

Agricultura de los Estados Unidos tiene una guía específica sobre el uso apropiado del nombre y el emblema 

de 4-H y que el programa de desarrollo de jóvenes 4-H de Iowa State University Extension and Outreach 

tiene políticas y procedimientos estatales y locales específicos para 4-H. Me comprometo a cumplir con 
todos los requisitos mediante las siguientes acciones: 

• Proporcionar un ambiente seguro y acogedor a todos los miembros e invitados. 

• Cumplir con todas las políticas y procedimientos estatales y del condado de 4-H. 

• Seguir las pautas estatales y nacionales para utilizar el nombre y el emblema de 4-H. 

En el caso de los voluntarios que desempeñan la función de líder del club, existen expectativas 

adicionales que deben cumplirse para que un club 4-H permanezca en estado activo. Como voluntario del 
club (esto es solo para los voluntarios que desempeñan la función de líder del club), acepto cumplir los 

requisitos adicionales que se indican a continuación para respaldar el proceso de constitución del club: 

• Programar y celebrar un mínimo de seis encuentros o reuniones educativas al año. 

• Mantener una membresía mínima de cinco personas de tres familias diferentes. 

• Obtener y utilizar el número recomendado de líderes voluntarios que actualmente tienen aprobado 

el proceso de verificación para la protección infantil de 
Iowa State University Extension and Outreach para mantener de forma segura las proporciones 

adecuadas de jóvenes y adultos en los grupos de edad atendidos. 

• Al menos un líder de la organización de voluntarios habrá completado la formación de 

orientación para nuevos voluntarios.  

• Estar adecuadamente estructurado, proporcionar actividades educativas y de liderazgo que sean 

apropiadas para el desarrollo de las edades atendidas. 

• Presentar anualmente una planificación del club (calendario). 

• Cumplir con las políticas financieras del Distrito de Extensión relacionadas con los fondos de los 

clubes 4-H.  

• Cumplir con todos los procesos de disolución que sean aplicables en caso de que surja la 

necesidad de disolverse.  

 
Información de Iowa State University: Al inscribir a mi hijo en el programa 4 H de Iowa, entiendo que 

Iowa State University puede enviarme la información más reciente sobre la universidad por correo 

electrónico y postal. Mi información personal siempre será tratada con el máximo cuidado, y nunca se 
compartirá con entidades que no estén asociadas a esta universidad. Entre otros temas, dicha información 

puede referirse a admisión, becas, ayuda financiera y cuerpo docente. 

 

Exención de responsabilidad: Doy mi permiso para que yo o mis hijos participemos en el programa 4-H 
de Iowa.  Entiendo que las actividades o eventos del proyecto del club 4-H pueden implicar ciertos 

riesgos físicos y posibles lesiones y que Iowa State University (ISU) y su programa 4-H proporcionarán a 

cada participante un cuidado razonable. Sin embargo, entiendo que ISU no puede garantizar que yo o mi 
hijo no suframos lesiones.  Además, algunos proyectos del programa 4-H, incluidos, entre otros, los deportes 

de tiro, los proyectos ecuestres o ganaderos, las actividades acuáticas y otras actividades deportivas, 

presentan un mayor grado de riesgo.  No obstante, quiero que mi hijo o yo mismo participemos como 
miembros del club 4-H de Iowa en el programa del club 4-H y ASUMO el RIESGO de participar. Por la 

presente, ME COMPROMETO A NO DEMANDAR al estado de Iowa; a la Junta de Regentes del estado de 

Iowa; a Iowa State University; a Iowa State University Extension and Outreach; ni al Distrito de 
Extensión Agrícola del Condado; así como tampoco a sus respectivos funcionarios, empleados, agentes y 

voluntarios (los “Exonerados”) y los libero de toda responsabilidad, reclamo o causa de acción que surja 

de o esté relacionada con cualquier pérdida, daño o lesión, inclusive la muerte, que podamos sufrir mi hijo o 

yo, o que sufra mi propiedad, y que sea el resultado, en su totalidad o en parte, de mi propia participación o 
de la de mi hijo en el Programa, conforme a lo permitido por ley en su mayor alcance. Además, el abajo 



firmante, en su nombre y en el de sus representantes personales, herederos, cesionarios y parientes más 

cercanos, ACUERDA INDEMNIZAR Y EXIMIR a los Exonerados de toda responsabilidad por lesiones, 

inclusive enfermedad, incapacidad y muerte, y pérdidas o daños a la propiedad que puedan resultar, surgir 

o estar relacionados con mi participación o la de mi hijo en el Programa, conforme a lo permitido por la 
ley en su mayor alcance. 

HE LEÍDO ESTE CONTRATO EN SU TOTALIDAD Y COMPRENDO SUS TÉRMINOS, 

ENTIENDO QUE HE RENUNCIADO A DERECHOS SUSTANCIALES AL FIRMARLO Y LO 

FIRMO LIBRE Y VOLUNTARIAMENTE SIN NINGÚN TIPO DE INCENTIVO. 

 
Riesgo de participar en programas 4-H virtuales o en línea: Reconozco que sé cuáles son los riesgos 
potenciales asociados a mi participación o a la de mi hijo en programas en línea y reuniones virtuales,  

los comprendo y los acepto. Entiendo que el personal del programa no proporciona supervisión para mí  

o mi hijo durante los programas en línea, y que Iowa State University, Iowa State University Extension 
and Outreach y el Distrito de Extensión Agrícola del Condado no tienen control sobre la información 

disponible a través de Internet u otras fuentes de datos electrónicos. Los sitios a los que se accede a través 

de Internet u otras fuentes de datos electrónicos pueden contener material ilegal, difamatorio, inexacto, 
obsceno, profano o potencialmente ofensivo para otros. Los riesgos pueden ser, entre otros, los siguientes: 

"Zoombombing" (intrusión en Zoom) u otras interrupciones similares, acoso cibernético, robo de 

identidad, piratería informática, exposición intencional o inadvertida a los tipos de materiales descritos 

anteriormente, exposición a material temático potencialmente provocador por escrito, mediante expresión 
artística o palabra hablada, lesiones personales, incluida la muerte, y pérdida o daño de bienes personales. 

 

Firma del padre, madre o tutor _______________________ Fecha _______ 


