
FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO Y EXONERACIÓN DE RESPONSABILIDAD PARA VOLUNTARIOS 
Nombre completo:  Fecha de nacimiento: 

Dirección: Apt.: 

Ciudad/Estado: Código postal: 

E-mail: Teléfono: 

Contacto de emergencia: Teléfono del contacto de emergencia: 

Gracias por ser voluntario con la Sociedad Nacional de Esclerosis Múltiple (la “Sociedad”), corporación sin fines de lucro que se dedica a 
ayudar a las personas afectadas por la esclerosis múltiple a vivir de la mejor manera mientras detenemos la esclerosis múltiple, 
restauramos lo que se ha perdido y acabamos con la enfermedad para siempre. Este Formulario de Consentimiento y Exoneración de 
Responsabilidad indica las expectativas y responsabilidades de la Sociedad. Si tiene alguna pregunta, comuníquese con el personal 
designado de la Sociedad. 

Naturaleza de la relación de voluntario: Entiendo que mi rol es totalmente voluntario, sin compensación, y que no crea una relación de 
empleador y empleado con la Sociedad. 

Confidencialidad: Acepto guardar la confidencialidad de la información de la Sociedad y no divulgarla sin previa autorización escrita. 

Código de conducta: Entiendo que, como voluntario de la Sociedad, debo comportarme de manera que no perjudique el nombre, la 
imagen ni la reputación de la Sociedad. Acepto velar por el cumplimiento de los principios de inclusión, diversidad, equidad y accesibilidad 
en todos mis actos y decisiones. Además, me abstendré de participar en toda conducta ilegal, lo que incluye las amenazas, la intimidación, 
el hostigamiento, el abuso, la discriminación y el acoso. 

Prohibición de armas de fuego: Acepto no llevar armas de fuego a ningún evento de la Sociedad. 

Solo para eventos en Georgia: Por la seguridad de la comunidad, la política nacional de la Sociedad es tener eventos libres de armas. La 
Sociedad solicita que cumpla con esta política. 

Consentimiento para tratamiento de emergencia: Otorgo consentimiento para el tratamiento de emergencia en caso de alguna lesión o 
enfermedad mientras participe en eventos de la Sociedad. 

Consentimiento para fotos y videos: Otorgo permiso a la Sociedad de usar, reusar, reproducir, publicar o volver a publicar cualquier foto, 
video, grabación u otros registros de mi participación en eventos de la Sociedad para fines promocionales y de otro tipo, de manera 
perpetua. Asigno una licencia exenta de regalías respecto a estos materiales a la Sociedad. 

Deberes como voluntario: Entiendo que solo puedo aceptar roles para los que tengo capacidad física y mental, y planearé mi trasporte 
desde y hacia el evento. Acepto el riesgo de lesión física y exonero a la Sociedad y sus afiliados de toda responsabilidad legal por lesiones 
sufridas durante mi servicio voluntario. Entiendo que esto incluye la exoneración de responsabilidad por negligencia donde lo permitan las 
leyes. 

Informes y seguridad: Reportaré toda inquietud o infracción de seguridad al personal de la Sociedad de inmediato o de manera anónima 
por medio de Ethico en http://www.MyComplianceReport.com usando NMSS como identificación de empresa. La Sociedad se reserva el 
derecho de rehusar o despedir a cualquiera que pueda causar un disturbio o impedimento que ponga en peligro la seguridad de otros. 
Además, reconozco que he leído la Política de Denunciantes (Whistleblower Policy) de la Sociedad sobre cómo reportar mala conducta. 

Voluntarios menores de 18: Un padre o apoderado debe firmar este Formulario de Consentimiento y Exoneración de Responsabilidad en 
el caso de voluntarios menores de 18. Los menores de 12 años deben estar acompañados por un adulto. La Sociedad no se responsabiliza 
por supervisar a menores. 

Firma ____________________ Padre _____________________________Fecha ___________________
(Firma de apoderado en el caso de voluntarios menores de 18) 

http://www.mycompliancereport.com/
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