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Formulario de inscripción para voluntarios
Insert Host Name, Date and Location of Camp
	                      
Es un placer poder ofrecer este programa de montar en bicletas  para personas con descapacidades y esperamos que usted pueda cumplir un rol importante ayudando a nuestros ciclistas especiales aprendar a montar una bicicleta tipica de dos ruedas sin mayor ayuda.

***NO ES NECESARIO TENER EXPERIENCIA PREVIA TRABAJANDO CON PERSONAS CON DESCAPACIDADES.***

REQUISITO DE EDAD: VOLUNTARIOS DEBEN DE TENER POR LO MENOS 14 AÑOS.

Información de Voluntario:
	Nombre: 
	

	Género (M or F):
	

	Edad:
	

	Tamaño de t-shirt:
	

	Correo electrónico/E-Mail:
	

	Numero de celular:
	

	Domicilio:
	

	Ciudad, Estado, Código Postal
	

	Nombre de contacto de emergencia:
	

	Teléfono de contacto de emergencia:
	

	Comentarios:



Necesita algún comprobante o documentación de las horas de servicio?
Si necesita esto, por favor proveer el formulario en el último dia de servicio voluntario.
⎕Si		⎕No   




Orientación Para Voluntarios:

Por favor haga planes de planée asistir una sessión de orientación de 45 minutos en [insert Date and Time] ubicado en [insert Address].  En esta orientación, usted va aprender como funciona el programa de iCan Bike y lo que debe esperar cada día en su rol como voluntario tanto como asistente y observador con su ciclista especial y tambien va recibir consejos de entrenamiento para ayudar a su ciclista especial asignado de mayor manera. También va tener la oportunidad de hacer preguntas y conocer a otros voluntarios 

IMPORTANTE: Por favor llegue 20 minutos antes del comienzo de cada sesion para asistir una sesion informativa y de estrategia.

Papel de Voluntario:
[bookmark: Check2]
Observador/Asistente:  Caminar/trotar/correr a la par del ciclista especial cuando estan aprendiendo a montar bicicleta durate una sesion de 75 minutos con descansos cortos por 5 dias:  lunes a viernes.  Usted debe de proporcionar ánimo y apoyo físico al ciclista especial segun sea necesario.

Por favor marcar una “X” en la oracion que describe de mejor manera su estado físico maximo: 

	
	Yo puedo trotar a un ritmo vigoroso por lo menos una hora con descansos breves.

	
	Yo puedo trotar a un ritmo moderado por lo menos una hora con descansos breves.

	
	Yo puedo trotar a un ritmo moderado por lo menos 30 minutos con descansos breves y puedo caminar por 30 minutos a un paso ligero con descansos breves. 

	
	Yo puedo caminar a un paso ligero por una hora con descansos breves. 


	
	Yo puedo caminar a un paso ligero por 30 minutos con descansos breves y luego caminar a un paso moderado por 30 minutos con descanso breves. 

	
	Yo puedo caminar a un paso moderado por una hora con descansos breves.  

	
	Yo no puedo caminar con un paso firme por una hora con descansos breves.  


	Comentarios (limitaciones fisicas, experiencia previa trabajano con personas con descapacidades, etc.):







Descripción de activades para los voluntarios:  

IMPORTANTE:  Los voluntarios van a caminar/trotar por los menos 3 millas o 5 kilómetros a diario por una duración de 75 minutos. Debe de tomar esto en cuenta si va ser voluntario por varias sesiones. Solo que sea una persona muy atlética, debe considerer no hacer mas de 2 sesiones diarias.

Les pedimos a los voluntarios que se comprometan asistir a los 5 dias del campamento de bicicletas para las mismas sesiones que escogen.  Los ciclistas especiales tienden apegarse a los voluntarios y esperan la misma persona a diario entendemos si esto no es posible todos los dias pero es preferido. 

Por favor poner una X a la par de todas las sesiones que quiere ser voluntario. Recuerde que va trabajar con una persona distinta en cada sesion:

	
	Sesion #1:  8:30 am – 9:45 am

	
	Sesion #2:  10:05 am – 11:20 am

	
	Sesion #3:  11:40 am – 12:55 pm

	
	Sesion #4:  2:00 pm – 3:15 pm

	
	Sesion #5:  3:35 pm – 4:50 pm

	
	Yo tengo interes en asistir a un ciclista especial que necesita apoyo despues que termine el campamento de ciclismo. 

	
	Yo estoy disponible para desempacar y mover el equipaje de bicicletas para una hora antes que comienza la orientacion del domingo. 

	
	Yo estoy disponible para desempacar y mover el equipaje de bicicletas despues de la ultima sesion en el ultimo dia del campamento de bicicletas. 

	Comentarios adicionales: (dias que no puede asistir o que va llegar tarde)






Instrucciones de envio:

Por favor enviar por correo electronico este formulario completado  incluyendo el consentimiento y exoneracion de responsabilidad al
insert Host E-Mail Address.



Consentimiento y Exoneración de Responsabilidad para Voluntarios
(Obligatorio para los participantes)

Nombre del Voluntario: __________________________
Nombre de los padres (menores de 18 años):  ______________________________

El signatario acepta lo siguiente:

1.  Riesgo:
Yo, ____________________, como voluntario o representante de menor de edad, reconozco haber leído el formulario acompañado a la hoja de registro de “Ican Bike Program” así como los documentos acompañados al mismo.  Asimismo, acepto los riesgos que implica el uso de una bicicleta, pudiendo ser cualquier daño físico leve o grave así como una posible 
muerte causada por dicha actividad.

2.  Exoneración de Responsabilidad:
ICan Shine Inc.  (denominado para propósitos del presente formulario como el 
“campamento”) Y sus afiliados [insert Host name], y [insert Facility name] por este medio aceptan y permiten la participación de voluntarios en el campamento iCan Shine.  Yo, en nombre propio así como en nombre de los voluntarios, administradores, personal administrativo, por este medio exonero a ICan Shine, sus agentes, empleados, ejecutivos, directores, afiliados, agentes empleados y transfiero a [insert Host name and Facility name] la responsabilidad cualquier reclamo, demanda o acción legal que sea causada por NEGLIGENCIA durante el presente campamento.  Por este medio también me comprometo a no tomar ninguna acción legal en contra de ICan Shine y por cualquier daño, herida o muerte que pueda ser causada dentro de las instalaciones arriba mencionadas durante el campamento para el que tomo parte como voluntario.  Por este medio, también exonero a ICan Shine de cualquier daño que pueda ser causado durante el uso, entrenamiento o manejo de bicicletas en las instalaciones que estén fuera del alcance o manejo direct de ICan Shine mientras se lleva a cabo el presente evento.

3.  Indemnización:
Si a pesar de firmar el presente formulario de exoneración de responsabilidad, yo, en mi calidad de voluntario, presento algún reclamo o demanda legal en contra the ICan Shine, me comprometo a indemnizar a ICan Shine por los gastos legales o cualquier perdida que pueda incurrir debido a la demanda legal interpuesta. 
​
 Asimismo, por este medio, hago de mi conocimiento que ICan Shine y [insert Host and Facility names] no tienen control sobre fotografías, videos o cualquier material fotográfico que sea tomado por terceras personas durante el campamento. También hago de mi conocimiento que Ican shine y [insert Host and Facility names] no tienen control para editar o usar dicho material fotográfico.  

Firma del Voluntario Firma de los padres (menores de 18 anos de edad):  ___________________
​
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