
                                                                                                                                                        

 
Volunteer Prince William Servicio Comunitario Alternativo 
 

Renuncia y Exención Individual 
 
Yo, ____________________________________________, por la presente autorizo a Volunteer 
Prince William (VPW, por sus siglas en inglés) a liberar y revelar la siguiente información a 
organizaciones gubernamentales y sin fines de lucro para fines de mi participación voluntaria en un 
programa(s) de servicio comunitario: cualquier requisito judicial para desempeñar horas de servicio, 
cualquier cargo criminal y/o de tráfico en mi contra, e información de antecedentes incluyendo pero 
no limitada a cualquier condición física, psicológica o médica que yo haya revelado a VPW que 
pueda tener un impacto o limitar mi servicio comunitario. Además, autorizo a VPW a  liberar y 
revelar la información anterior, así como cualquier información relacionada con mi cumplimiento 
y/o incumplimiento de realizar y completar las horas de servicio comunitario a cualquier personal 
adecuado en cualquier tribunal del Trigésimo Primer Circuito Judicial de Virginia (Tribunal) o por 
carta para que ustedes la proporcionen a otras jurisdicciones y agencias. 
 
VPW, como parte de su programa de Servicio Comunitario Alternativo (en adelante el 
“Programa"), servirá como punto de coordinación y comunicación entre la organización sin fines de 
lucro para la cual puedo realizar trabajo de servicio comunitario y el Tribunal. En el caso de que 
participe regular y satisfactoriamente en el Programa, VPW lo verificará al Tribunal u otra oficina 
apropiada de manera regular. Asimismo, mi falta de participación en el Programa de manera regular 
y satisfactoria será reportada al Tribunal u otra oficina apropiada de manera regular. 
 
Reconozco que mi participación en el Programa es totalmente voluntaria y que yo me beneficio del 
Programa a través del cumplimiento de las obligaciones de servicio comunitario ante el Tribunal o 
completando el servicio comunitario para aumentar mis probabilidades de obtener una disposición 
más favorable en un asunto penal o de tráfico pendiente. Me beneficio aún más debido a la 
asistencia que VPW me proporciona para encontrar oportunidades apropiadas de servicio 
comunitario y proporcionándome servicios administrativos relacionados con el monitoreo y reporte 
de mi servicio comunitario al Tribunal u otra oficina apropiada. Reconozco que VPW me 
proporciona este servicio y que no soy, de ninguna manera, un empleado, trabajador o agente de 
VPW o de la(s) organización(es) gubernamental o  sin fines de lucro con las que VPW coordina 
para brindarme oportunidades de servicio comunitario. 
 
Reconozco que las oportunidades de servicio comunitario son limitadas y, por lo tanto, VPW está 
limitado en las oportunidades de servicio comunitario que puede brindar. Entiendo que muchas 
oportunidades de servicio comunitario implican actividades físicas y/o actividades al aire libre o en 
otros lugares públicos y los riesgos que conllevan, incluyendo pero no limitados a la exposición al 
clima, lesiones y/o ser observado. Certifico que he informado a VPW, por escrito, de cualquier 
condición física, psicológica o médica que tenga, las cuales VPW puede necesitar considerar para 
ayudarme a encontrar oportunidades apropiadas de servicio comunitario. Estoy de acuerdo que en 
caso de que me dé cuenta de la posibilidad de lesión a mí mismo o a otros, o de daño a mi 
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propiedad o la propiedad de otros durante mi participación en el Programa, que notificaré a VPW 
inmediatamente. Estoy de acuerdo en tomar todas las precauciones razonables para limitar la 
probabilidad de lesión a mi o a otros, y para evitar daños a mi propiedad o la propiedad de otros 
durante mi participación en el Programa. Además, también estoy de acuerdo en aceptar la 
responsabilidad exclusiva y la responsabilidad legal por cualquier lesión o daño a un tercero que 
resulte de mi(s) acto(s) u omisión(es), y acepto mantener tanto a VPW como a la(s) 
organización(es) gubernamental(es) o sin fines de lucro con las que VPW coordina para brindarme 
oportunidades de servicio comunitario y a sus respectivos directores, agentes, padres, afiliados, 
subsidiarias, miembros, funcionarios, empleados, ejecutores, administradores, agentes, abogados, 
representantes, cesionarios, sucesores, asociaciones o colaboradores exentos de cualquier demanda 
o reclamo que surja de allí; y acepto indemnizar a VPW y a las partes previamente nombradas por 
el monto total de cualquier fallo obtenido y cualquier gasto, incluyendo pero no limitado a los 
honorarios de los abogados, incurrido como resultado de mis acciones. 
 
En contraprestación por los servicios anteriores, yo, en mi nombre y en el de mis descendientes, 
dependientes, herederos, albaceas, administradores, cesionarios, sucesores en interés y agentes, por 
la presente renuncio, y libero y descargo por completo a VPW y a la(s) organización(es) 
gubernamental(es) o sin fines de lucro con las que VPW coordina para brindarme oportunidades de 
servicio comunitario, y sus respectivos directores, agentes, padres, afiliados, subsidiarias, 
miembros, funcionarios, empleados, ejecutores, administradores, agentes, abogados, representantes, 
cesionarios, sucesores, asociaciones o colaboradores de todas las reclamaciones, demandas, daños, 
costos, gastos o causas de acción u obligaciones de cualquier tipo o naturaleza que surjan o estén 
relacionadas con mi participación en el Programa, incluyendo pero no limitadas a lesiones o daños a 
mi persona o propiedad que surjan de o estén relacionados con mi participación en el Programa. 
 
Certifico que nunca he sido condenado por ningún cargo de violencia doméstica o delito sexual. 
 
HE LEÍDO (o me han leído), ENTIENDO Y ACEPTO VOLUNTARIAMENTE LOS 
TÉRMINOS Y CONDICIONES ANTERIORES DE ESTA RENUNCIA Y LIBERACIÓN. 
 
 
Fecha: ______________________  Cliente:_______________________________________ 
 
 
Fecha:_______________________ Testigo:________________________________________  

 


