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DIOCESIS DE SAN BERNARDINO
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FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA PRESENTADORES/AS  EXTERNOS LAICOS

Fecha: _________________
INFORMACION PERSONAL (Presentador/a)

Nombre: _______________________________________________________________________


Domicilio: ______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________


Ciudad: ______________________________________ Estado: __________________________


País: ________________________________________ Código Postal: ____________________


Numero Telefónico: __________________ Correo Electrónico: __________________________


Titulo / Ocupación: ______________________________________________________________


Arqui/Diócesis de Residencia: ____________________________________________________


Ministerio: _____________________________________________________________________


Parroquia: ___________________________________ Pastor: ___________________________


Teléfono de la Parroquia: __________________ Fax de la Parroquia: _____________________


Domicilio de la Parroquia: ________________________________________________________


_______________________________________________________________________________


¿Es el Presentador(a) residente del Estado de California, EEUU?


 (por favor marque uno):  □ Si   □ No

Si marco “NO” por favor note lo siguiente: 

En cuanto a presentadores/as que no son residentes del Estado de California, EEUU, por favor 
comuníquese con la Oficina de Asistencia Parroquial para otros requisitos a (909) 475-5496. 
INFORMACION SOBRE EL EVENTO 

Nombre del Evento: _____________________________________________________________


Tema a Impartir: ________________________________________________________________


Fecha(s) del Evento: _____________________ Locación: ______________________________

¿Tendrá el/la Presentador/a     
Si marco “SI” describa interacción: ___________________


acceso ha niños, jóvenes o           


adultos vulnerables?                        _________________________________________________


 □ Si   □ No



 _________________________________________________







 _________________________________________________


¿Ha completado el/la presentador/a lo siguiente? (por favor marque si o no para cada uno):
      Entrenamiento de  Ambiente Seguro Virtus     Huellas
     Aprobación de Verificación de Antecedentes

      □ Si   □ No

   
   □ Si   □ No


  □ Si   □ No

Otro entrenamiento o programa de Ambiente Seguro:

      □ Si   □ No      Si marco “SI” por favor describa: ______________________________________







   ___________________________________







    __________________________________________________________
APTITUDES (por favor utilice una hoja de papel por separado si necesita mas espacio)

Aptitudes de el/la presentador/a para impartir el tema:

_______________________________________________________________________________


_______________________________________________________________________________


_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________


¿Como hará el/la presentador/a para fomentar comunión entre la Iglesia 
Universal y la visión de el Obispo de San Bernardino?  

_______________________________________________________________________________


_______________________________________________________________________________


_______________________________________________________________________________

REFERENCIAS Y DOCUMENTOS ADICIONALES 
 SI      NO 
□
   □ 
 Carta de buena constancia firmada por el Arzo/Obispo  (fechada con no más de un año)
□
   □
 Carta de referencia del Párroco (fechada con no más de un año) 
□
   □
 Referencias proporcionadas por personas o entidades que han contratado 



 anteriormente a la persona como presentador/a en el ultimo año
□
   □
 Curriculum Vitae actualizado
□
   □
 Documentación de Entrenamiento de Ambiente Seguro y Huellas 
□
   □
 Contrato de Servicio
□
   □
 Formularios - 1099 y / o W-9



(En cuanto a presentadores/as que no son residentes del Estado de California, EEUU, por 


favor comuníquese con la Oficina Diocesana de Asistencia Parroquial para otros requisitos) 

INFORMACION DEL ANFITRION (Solicitante)

Oficinas del Centro Pastoral Diocesano Solamente 


Nombre: _______________________________________________________________________


Título: _________________________________________________________________________


Nombre de la Oficina: ___________________________   Teléfono: _______________________


Consentimiento y comentarios del anfitrión (por favor marque uno):  


□ Director/a de Departamento   □ Director/a de Oficina

_______________________________________________________________________________


_______________________________________________________________________________


_______________________________________________________________________________






_______________________________________________________






Firma de el/la Director/a 

                  Fecha






de Departamento solamente

Parroquias / Ministerios / Escuelas Católicas / Grupos Apostólicos / Organizaciones 


Nombre: _______________________________________________________________________


Título: _________________________________________________________________________


Nombre de la parroquia / ministerio / escuela católica / grupo apostólico / organización:    


 ______________________________________________________________________________


Domicilio: ______________________________________________________________________


Ciudad: ______________________________ Estado: ________ Código Postal: ____________


Número Telefónico: ___________________________ Fax: _____________________________


Consentimiento y comentarios del anfitrión (por favor marque uno):  


□ Párroco  □ Coordinador/a Pastoral  □ Coordinador/a de Ministerio o Grupo  □ Director/a Escolar

_______________________________________________________________________________


_______________________________________________________________________________


_______________________________________________________________________________






_______________________________________________________






Firma  del  Párroco / Coordinador/a Pastoral
               Fecha






 o Vicecanciller solamente

Por favor entregue documentos originales a la Oficina de la Canciller.  
La entidad patrocinadora debe quedarse con copias.
Se pide que se nos de  por lo menos cuatro semanas para completar el proceso de autorización antes de extender una invitación al presentador o presentadora.
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