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Formulario 5 – INSCRIPCIÓN ANUAL DE ADULTOS Y EXENCION 

Diócesis Católica de Belleville y/o Parroquia de___________________ 

Nombre del Adulto:  Edad:  Fecha de Nacimiento:  

Dirección: Ciudad:______________   Estado: ____ Código Postal:______ 

Número de Teléfono:  E-mail:

Iglesia/Parroquia a la que asiste: Talla de playera: 

Con mi firma acepto en nombre mío, mis herederos, sucesores y cesionarios para mantener indemne y 
libre a la Diócesis de Belleville, al Obispo y sus Sucesores en el cargo, empleados diocesanos, voluntarios y 
la parroquia nombrada anteriormente, sus oficiales, directores y agentes de cualquier responsabilidad (a 
menos que sea por causa de negligencia grave de la Diócesis y/o la parroquia) por enfermedad, lesión o 
muerte que surja o esté relacionada con mis eventos de ministerio juvenil que comienzan el 1 de Agosto 
de 2026 hasta el 31 de Agosto de 2027.

En caso de que cualquiera de las partes tome alguna acción legal contra la otra parte para hacer cumplir 
cualquiera de los términos y condiciones de este acuerdo, se conviene que cada parte será responsable 
de sus propios honorarios legales, costos y gastos judiciales. 

También consiento a perpetuidad el uso por parte de la Diócesis de Belleville y/o la parroquia 
mencionada anteriormente, de cualquier grabación de video, fotografía, grabación de audio o cualquier 
otra reproducción visual o de audio en la que pueda aparecer. Entiendo que estos materiales, incluye los 
sitios web y las redes sociales que se utilicen para la promoción del ministerio juvenil de la Diócesis de 
Belleville y/o la parroquia, lo que puede incluir esfuerzos de reclutamiento y recaudación de fondos. 
Entiendo que no recibiré ninguna compensación si se usa alguno de estos materiales. 

Entiendo que este permiso, exclusión de responsabilidad y reconocimiento se mantendrán en archivo y 
me acompañarán en todos y cada uno de los programas y actividades que participe en la Diócesis de 
Belleville y/o la parroquia mencionada anteriormente. 

Certifico que toda la información que proporcioné anteriormente es verdadera y entiendo, reconozco, y 
acepto todos los términos, condiciones y acuerdos establecidos anteriormente. 

Firma:  Fecha: 

For Office Use Only: 

As of the date below, the above-named adult is in full compliance with the Diocese of Belleville Child 
Protection Policies. 

Location Coordinator Signature: ___________________________________Date_________________ 

No compliance actions/items due until: _____________________________ 


