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Devolver la solicitud a: 
Girl Scouts—Dakota Horizons 

1101 S Marion Road, Sioux Falls, SD 57106 
605-336-2978 or 800-666-2141 Fax 605-336-6841 

www.gsdakotahorizons.org 

    
 

SOLICITUD DEL VOLUNTARIO 

Los voluntarios están seleccionados por su habilidad de funcionar bien y su deseo de aceptar  

la Promesa y Ley de las Girl Scouts. 
 

Girl Scouts—Dakota Horizons  prohibe la discriminación contra culaquier voluntario o aspirante por raza, color, creencias, religion,  

género, origen nacional, incapacidad, edad, orientación sexual, estado civil, o estatus en cuanto a asistencia civil u otro estatus 

protegido legalmente. Todos los voluntarios tienen que inscribirse y pagar una cuota annual.  Nuevos voluntarios deben recibir 

approbación escrito de Girl Scouts—Dakota Horizons antes de empezar un papel o reunir con grupo de chicas.  

 

Marque Uno:     Nuevo Voluntario  or     Voluntario Regresado – Indique años de servicio  

Ha llenado el Afiliacion de Adulto y ha pagado la cuota annual?  Sí    No 

 

Información Personal (con letra de imprenta) 

 

Nombre Completa___________________________________________________________________ Fecha ___________________ 

 

Dirección________________________________________________Ciudad _________________Estado _____ Zip______________ 

 

¿Cuánto tiempo en esta dirección?  _______ Teléfono (Día) _______________ (Noche) ________________ (Cell) ____________ 

 

Otros nombres usados _________________________________________________________________________________________ 

 

Correo Electrónico ____________________________________________________________________________________________    

 

Mejores dias y horas para hacer contacto ____________________________________________________________________ 

  

Marque Posición Deseada:   Lider de Tropa   Co-Lider   Ayudante    Voluntario Galletas/Nueces    Otro –  

               Tropa # __ __ __ __ __                                                                                            ___________________ 

***NUEVOS voluntarios solicitando la posición de Lider o Co-Lider tienen que llenar la siguiente sección. *** 

 

REFERENCIAS: 

 

De los nombres de tres personas, no parte de su familia, quienes pueden evaluar sus capacidad para este puesto. Si tiene experiencia 

anterior como voluntario, una referencia debe ser parte de esa organización.  Por favor provee direcciones y números de teléfonos 

completas (número de teléfono del trabajo también) y notifique a las personas que alguien les va a contactar.  

 

1. Nombre_________________________________________ Relación_________________________________ 

Dirección Completa __________________________________________________________________________ 

Correo Electrónico________________________________________________ 

Teléfono (Día) ____________________ (Noche) _____________________ (Cell) ________________________ 

2. Nombre_________________________________________ Relación_________________________________ 

Dirección Completa __________________________________________________________________________ 

Correo Electrónico________________________________________________ 

Teléfono (Día) ____________________ (Noche) _____________________ (Cell) ________________________ 

3. Nombre_________________________________________ Relación_________________________________ 

Dirección Completa __________________________________________________________________________ 

Correo Electrónico________________________________________________ 

Teléfono(Día) ____________________ (Noche) _____________________ (Cell) ________________________ 

TODOS VOLUNTARIOS DEBEN LLENAR EL FORMULARIO AL OTRO LADO 
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AUTORIZACION Y CONSENTIMIENTO PARA OBTENER INFORMACION  

 
 

 

Nombre Completo_______________________________________________________________ 

   Primero   Segundo   Apellido 

 

Fecha de Nacimiento_____/_____/_____ 

 

SSN ____-____-______ 

 

Licencia de Manejar #_____________________________________ Estado__________  
 

  

 

Yo, _______________________________________ autorizo a la organización de Girl Scouts – Dakota 

Horizons para llevar a cabo una investigación de mi caracter personal que incluirá, pero no estará limitada a, 

una revisión nacional de antecedentes penales. La informacón en este autorización será usada exlusivamente  

por IntelliCorp Records, Inc. y Girl Scouts—Dakota Horizons con fines de identificación y para determinar 

su aptitud para un puesto de Voluntario.  Yo certifico que he dado información correcta, verdadera  y completa 

en mi Solicitud de Voluntario. Yo consiento proveer informción addicional si  sea necessario para el trámite de 

mi solicitud. Yo autorizo sin reservación, a cualquiera persona o entidad contactado por IntelliCorp Records, 

Inc. que proporcione la susodicha información.  Este autorización permanece válido durante el período de mi 

participación con Girl Scouts –Dakota Horizons. 

 

. 

 

 

Nombre (con letra de imprenta)________________________________________________ 

 

Firma ____________________________________________________ Fecha____/____/____ 
 

 

La información en este forumulario  debe estar guardado en un lugar seguro y confidencial 

y no se debe duplicar. 


