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        CARIBE DE GIRL SCOUTS COUNCIL 
         DEPARTAMENTO DE MATRICULA 

 ACUERDO DE SERVICIO VOLUNTARIO 

Nombre del voluntario: _________________________________________________  

Dirección: __________________________________________________________ 

Teléfono: __________________ Correo electrónico: ___________________________ 

Tropa # _________  Posición: _______________________  Término ______-______ 

El Voluntario: 

• Cumple con los requisitos de matrícula de Girl Scouts, USA.

• Posee cualidades necesarias para ocupar la posición de liderato a la cual fué designada.

• Trabajará junto a un equipo de líderes que administrarán una tropa de Girl Scouts.

• Custodio autorizado junto al tesorero de los fondos e inventario de la tropa.

• Velará por que las niñas puedan disfrutar la experiencia de liderazgo y se beneficie del programa y
sus actividades.

• Se adiestrará en un término no mayor de 3 meses.

• Se reunirá periódicamente con su supervisor para reportar progreso y participará de

auto-evaluación al término de su contrato.

• Trabajará para fomentar el pluralismo en la matrícula de niñas y adultos.

• Será un buen ejemplo para las niñas y las ayudará mientras ellas alcancen el éxito.

• Le mostrará a las niñas que ellas pueden ser ganadoras, arriesgadas, innovadoras, y líderes.

• Apoyará los proyectos y eventos auspiciados por el Concilio y cumplirá con las normas y
procedimientos establecidos.

• Reconocerá que el Movimiento Girl Scouts es un servicio voluntario y no debe esperar o solicitar
compensación económica.

El Concilio Caribe: 

• Proveerá una descripción de la posición, normas que aplican y procesos de supervisión.

• Brindará un sistema de apoyo para la labor y solución de problemas

• Ofrecerá los adiestramientos relevantes a las posiciones de los Voluntarios.

• Informará a los voluntarios sobre eventos de Concilio,  adiestramientos y procesos de registro.

• Reconocerá la labor de los voluntarios.

• Proveerá seguro básico a voluntarios.

• Implantará la Política de Acción Voluntaria.

➢ _____________________________________________  Firmo y Estoy de acuerdo – (Voluntario)     Fecha: ___________ 

➢ _____________________________________________   Firmo y Estoy de acuerdo – (Representante de Concilio)

Al presionar el botón de FIRMO Y ESTOY DE ACUERDO, usted está firmando oficial y legalmente esta forma. Por lo tanto, usted está
certificando la validez y veracidad de toda la información incluída en la misma. Luego de firmar electrónicamente, usted podrá someter
este formulario.
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