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Por favor lea cuidadosamente, complete y firme este formulario de dos páginas indicando su comprensión y aceptación. El 

formulario completado deberá ser enviado al “Short-Term Mission Program/Programa de Misión a Corto Plazo” en la dirección de 

abajo, 30 dias antes de la salida.  

Me he ofrecido voluntariamente para el servicio con International Ministries/American Baptist Foreign Mission Society (la “Sociedad”). En 

relación con el voluntariado para este servicio, he hablado con mi líder de equipo las responsabilidades del cuidado de salud que voy a tener y los 

riesgos de salud que puedo enfrentar. Si participo de sustancias ilegales durante mi tiempo de servicio, sere enviado de regresar a mi hogar, y 
pagare mis viajes por mi mismo.

Entiendo que ciertos peligros que resultan de mi viaje de servicio misionero voluntario son imprevisibles, tales como enfermedades sin acceso a 

servicios médicos adecuados para el tratamiento, la inestabilidad política que puede resultar en lesiones, el encarcelamiento o la muerte. Los 

accidentes pueden ocurrir sin advertencia previa. Las hostilidades pueden resultar en que me tomen como rehén, o ser abandonado y no poder 

volver a casa. Entiendo que esta lista de peligros no es exhaustiva. 

Entiendo que los peligros están fuera del control de la Sociedad y / o socios copartícipes internacionales e iglesias anfitrionas, pero todavía quiero 

ofrecer mis servicios voluntariamente. Reconozco que las normas de la Sociedad le prohíben intervenir en mi favor en caso de 

cualquier calamidad. Soy consciente que la Sociedad no pagará ninguna cantidad para solucionar mi situación, incluyendo el pago de un 

rescate o sobornos. 

Reconozco que la mayoría de las pólizas de seguro de los Estados Unidos no me cubren fuera de los Estados Unidos y que soy responsable de 

obtener seguro médico para cubrir mis actividades en el viaje más allá de la póliza de seguro de viaje nivel básico asegurado a través de la 

Sociedad. 

Entiendo que el viajar, vivir y trabajar en el extranjero puede presentar riesgos para la salud debido a enfermedades o accidentes mayores a los 

que pueda encontrar en los Estados Unidos. Sé que el acceso a atención médica eficaz puede ser difícil en el extranjero. Asumo 

la responsabilidad de familiarizarme y hablar con mi médico personal con respecto a los riesgos asociados al viajar, vivir y trabajar en las áreas a 

las que voy a ir. 

También entiendo que tengo que tomar medidas razonables para minimizar los riesgos previsibles para mi salud y la de los demás, tomando las 

precauciones necesarias antes y mientras viajo, vivo, y trabajo en el extranjero. Voy a cumplir con las prácticas, normas, y precauciones de salud 

y seguridad en cualquier comunidad de misión a la cual me una o visite. 

Soy consciente de los riesgos de salud, que pueden encontrarse en el extranjero incluyendo, entre otros, el riesgo de contraer Hepatitis y el 

Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA). Soy consciente que el SIDA se puede contraer a través de fluidos corporales. Entiendo que en 

algunos países, pruebas para detectar la presencia de anticuerpos contra el SIDA son obligatorias para todos los extranjeros - antes, durante o al 

final de su estadía. Entiendo que un gobierno extranjero puede condicionar la entrada a, visita en, o salida de un país a los 

resultados satisfactorios de tales análisis médicos. Voy a cooperar con mi equipo y con la Sociedad y cumpliré con cualquier condición o requisito gubernamental. Entiendo que varias inoculaciones y vacunas pueden ser necesarias o aconsejables antes de viajar al país o

países donde se encuentra la misión a la cual estoy asignado/a. Sé que es mi responsabilidad determinar cuáles inoculaciones y vacunas

son necesarias y he recibido todos los tratamientos requeridos.

Si mi cónyuge o cualquier hijo menor de edad u otra persona que es mi dependiente me está acompañando, entiendo que seré responsable del 

cuidado de la salud de dicha persona. Declaro que he considerado y discutido con cada una de esas personas las necesidades de salud y los 

riesgos para la salud de ellos y, si es apropiado, a los demás, de acuerdo con lo anteriormente expuesto. Con respecto a dicha persona, voy a 

cumplir con los requisitos establecidos anteriormente, y voy a usar mis mejores esfuerzos para que esa persona cumpla con esos requisitos. 

He leído y entendido esta página. Iniciales: 

American Baptist International Ministries, 1003 W., 9th Avenue, King of Prussia, PA 19406 
610-768-2168 fax 610-768-2115  volunteers@internationalministries.org

MINISTERIOS INTERNATIONALES: 
FORMULARIO DE LIBERACION DE RESPONSABILIDAD 
PARA VOLUNTARIOS 

mailto:volunteers@internationalministries.org


Responsabilidades y Riesgos de Salud del Voluntario rev070714 

Página 2 

Por la presente solicito permiso para asistir, como trabajador voluntario, en la labor caritativa y religiosa de International Ministries/American 

Baptist Foreign Mission Society (la "Sociedad"), una organización sin fines de lucro. Entiendo que en la prestación de dicha asistencia voluntaria 

en el trabajo de la Sociedad, en ningún caso se me considerará un empleado de la Sociedad para cualquier propósito, aunque (1) en el transcurso 

de dicho trabajo voluntario,  la Sociedad o sus agentes me podrán reembolsar la totalidad o parte de mis gastos personales o podrán 

proporcionarme a mí y a mi cónyuge y dependientes menores de edad alojamiento y comida y (2) dicho trabajo voluntario puede ser realizado 

por mí, bajo la dirección de la Sociedad. También por este medio solicito que mi cónyuge, hijo o hijos menores y / o cualquier otra persona que 

es dependiente de mí, reciba permiso para acompañarme. 

He revisado y firmado el Formulario de Liberación de Responsabilidad Médica para Voluntarios y el Formulario de Contactos de Emergencia y 

certifico que de acuerdo a lo mejor de mi conocimiento, soy físicamente apto para servir como trabajador voluntario con la Sociedad. He leído 

este documento a fondo y estoy de acuerdo con todos sus términos. He tenido la oportunidad de consultar con un abogado antes de firmarlos. 

En consideración de la concesión por la Sociedad del permiso solicitado, estoy de acuerdo de que voy a efectuar dicho trabajo voluntario a mi 

propio riesgo. 

Yo, por y en consideración del permiso a participar en la misión de la Sociedad como voluntario, y otras consideraciones de valor recibidas por 

parte de la Sociedad, el recibo por la que al presente reconozco, al presente renuncio y libero de responsabilidad para siempre a la Sociedad, de y 

desde toda clase de acciones, causas de acción, pleitos, deudas, convenios, contratos, acuerdos, promesas, reclamos y demandas en absoluto, que 

yo tenga o pueda tener, o que mi representante personal, sucesor, heredero o asignado, pueda o podrá tener, contra la Sociedad, con motivo de o 

relacionado de alguna manera con mi participación en la misión patrocinada por la Sociedad. 

Yo estoy de acuerdo en indemnizar a la Sociedad de todas las responsabilidades que surjan a favor de terceros que resulten de mi conducta 

durante mi servicio como voluntario en una misión, mi preparación para una misión, o mi viaje hacia o desde el lugar de una misión. 

Yo también renuncio a cualquier derecho de reclamación alguna contra la Sociedad o sus agentes con respecto al trabajo realizado o de cualquier 

lesión, enfermedad o pérdida que yo o cualquier hijo menor de edad u otra persona que es dependiente de mi pueda sufrir en el curso de, o que 

surge de, dicho trabajo voluntario o dicho acompañamiento. Renuncio a cualquier reclamo tanto para mí como para cualquier niño menor de edad 

u otra persona dependiente.

Entiendo que, en consideración de y contingente a mi firma de esta Solicitud de Voluntario y Formulario de Liberación y al registrarme con 

International Ministries (procedimiento separado), la Sociedad provee un seguro de accidentes de viaje que provee beneficios de la muerte y 

desmembramiento accidental con una suma principal de $25.000.00, un beneficio de evacuación médica que cubre hasta $100.000, y beneficios 

del tratamiento médico de accidentes de hasta $5.000.00 por lesiones accidentales ocurridas durante el servicio de voluntarios aprobados y 

personas, tales como cónyuges, hijos menores u otras personas, que acompañan a dichos voluntarios.  

Estoy de acuerdo de ser responsable de los gastos que excedan el costo publicado, incluyendo pero no limitados a gastos ocurridos por regreso 

previo a lo anticipado, gastos médicos no asegurados y evacuación de emergencia. 

□ Soy mayor de 18 años y he leído y estoy de acuerdo con las declaraciones anteriores.

□ Soy menor de 18 años y mi tutor legal ha leído y está de acuerdo con las declaraciones anteriores.

Por favor llene toda la información a continuación. Se requiere la firma. 

Nombre (letra de imprenta)  

Dirección Permanente: 

Dirección Internacional (si se conoce)  

Lugar de Servicio  

Fecha de Llegada (al lugar de servicio):  

Fecha de Salida (del lugar de servicio):  

Firma  Fecha 

Firma del Tutor Legal (si es menor de 18)   Fecha 

Testigo: _____________________________ Dirección: _______________________________________ 
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