THE ARCHDIOCESE OF
SAN ANTONIO

Arquidiocesis de San Antonio

Oficina de Administracion
2718 West Woodlawn Avenue
San Antonio, TX 78228
(210) 734-2620
Fax: (210) 734-2774

FORMULARIO DE AUTORIZACION Y CONSENTIMIENTO PARA LA BUSQUEDA DE
ANTECEDENTESPENALES

Por medio de la presente consiento y autorizo ala Arquidiécesis de San Antonioy a Servicio de
Investigacion la busqueda de antecedentes penales y de mis registros de conduccion.

Nombre en Imprenta:

Primer Nombre Segundo Nombre Apdlido

Otros Nombres Usados:

Direccion:

Direcciones durante los pasados 10 afios.

Documento de Identidad / NUmero: Fecha de Nacimiento
Trabajo/Cargo que desempefia:
Firma Fecha

Nombre del Solicitante;




CODIGO DE ETICA DE LA ARQUIDIOCESISDE SAN ANTONIO - CUESTIONARIO DE ANTECEDENTES

Las relaciones entre las personas son el fundamento del ministerio cristiano y son € centro de lavidade lalglesia. Defender
las relaciones sanas y seguras no significa, de ninguna manera, minar laimportanciay fuerza quetiene e contacto persona en
el rol ministerial. Por e contrario, es paraasistir atodos los que cumplen los diversos roles que crean lalglesiaviva, que
demuestran su amor y compasi6n por los nifios y adultos en la méas autenticay sincerarelaciones.

Es con laintencion de que las relaciones en e ministerio sean experimentadas en cada momento como justas, caritativasy sin
intencion de dafio o que propicien que € dafio ocurra, que € siguiente Codigo de Etica hasido establecido por la Arquidiécesis
de San Antonio.

e El persona eclesia mostrardlos més altos estandares de éticacristianay de integridad personal .

e El persona eclesid se comportara de tal manera que este en coherencia con la disciplinay ensefianzas de lalglesia
Catdlica

e El persona eclesia desempefiara un clima de trabajo profesional que este libre de intimidacion y hostigamiento fisico,
psicol 8gico, escrito o verbal.
El personal eclesial no sera negligente o abusarafisica, sexual o emocionalmente de un menor o adulto.
El personal eclesial comunicara cualquier comportamiento sospechoso o inapropiado con el parroco, € principa, €
Vicario General 0 € Arzobispo.

e El persond eclesid informara de cualquier sospecha de negligencia o abuso a un menor a Departamento de
Proteccién y de Servicios de Regul acién de Texas.

e El persona eclesia aceptaralaresponsabilidad persona de proteger menores y adultos de toda clase de abuso.

La Arquididcesis de San Antonio aprecia su disponibilidad en compartir su fe, dones y talentos. Aportar programas seguros
para sus miembros es de sumaimportancia para nosotros. La informacion recopilada esta designada para ayudarnos a ofrecer la
més alta calidad de ministerio Catdlico paralas personas de nuestra comunidad. Por favor responda a las siguientes preguntas.

¢Algunavez se haregistrado una queja o demandacivil o criminal contra Ud. alegando abuso fisico o sexua de su parte?
Si No
Si harespondido que si, dé una breve explicacion del reclamo

¢Hasido aguna vez despedido o aguna vez su empleo haterminado por razones rel acionadas con aegatos de abuso fisico o
sexual de su parte? Si No
Si harespondido que si, dé una breve explicacién de los al egatos.

¢Harecibido alguna vez tratamiento médico, fisico o psicoldgico por razones concernientes a abuso fisico o sexual de su parte?
Si No

Si harespondido que si, dé una breve descripcion de e tratamiento incluyendo fechas, naturalezay lugar donde recibi6 el
tratamiento; asi como e médico quelo trato, con nombre compl eto, direccion y nimero de teléfono.

¢Estade acuerdo en observar todas |as directivas y politicas que la Arquididcesis de San Antonio estipula para gercer €
ministerio a cual usted esta solicitando ser empleado o en € cual quiere ser voluntario? Si No

¢Entiende usted y esta de acuerdo que falsas declaraciones y/u omisiones con referenciaa su conducta pasada y/o situacion
presente puede ser razén parala negacién de su solicitud, negacién de empleo y/o negacion de servicio voluntario y que €
rechazo ainformar ala Arquididcesis de San Antonio del contenido de antecedentes penal es resultan en la negacion automética
de su solicitud, despido de su empleo y/o suspension de sus servicios voluntarios? Si No

Mi firma certifica que he leido y entendido lainformacién previa

Nombre en imprenta: Parroquial/Agencia:

Firma Fecha:

UBICACION






