
Formulario 7 – INFORMACION DE CONDUCTOR ADULTO 

Revisado Junio del 2024

Diócesis Católica de Belleville y/o Parroquia de 

Conductor (Si son esposos deberán llenar una forma cada uno) 

Nombre: 

Teléfono Celular: 

Por favor adjunte este formulario una copia (por los dos lados) de su licencia de conducir. 

Información de Seguro Vehicular 

Como conductor, su seguro es primordial a excepción que el vehículo que conducirá le 
pertenezca a la agencia/parroquia/escuela.  

Por favor adjunte una copia de su seguro de conductor (por los dos lados)  

Nota: La responsabilidad mínima aceptable para vehículos privados es de $100,000/$300,000. 

El Vehículo Que Será Usado (Se debe llenar un formulario por cada vehículo.) 

Nombre del dueño:   Número Telefónico del dueño:_ 

Dirección, Calle:  Ciudad:      Estado:  Código Postal:_______

Año y Marca del Vehículo: 

Número de Placas:   Fecha de Vencimiento: 

Si el vehículo que va a usar no está registrado a su nombre, ¿Tiene usted permiso del dueño para 
conducir este vehículo?  Si /   No  

Por su conocimiento, ¿El vehículo que usará eta en buenas condiciones y con mantenimiento 
apropiado (cambio de aceite, chequeo de frenos, chequeo de llantas, etc.)? Si  / No 

Registro de Conducir 
¿Ha tenido usted un chequeo de antecedentes por medio de la Diócesis de Shreveport?   Yes / No 

¿Ha tenido usted algún accidente o violación automotriz en los pasados tres años?     Si / No  
Si es así, por favor de una explicación incluyendo la fecha (escriba en la parte de atrás si necesita 
más espacio):  

Certificación 

Certifico que la información dada en este formulario es verdadera y correcta. 

Entiendo que este formulario es válido desde el 1o de Agosto del 2026 y hasta el 1 de Agosto 
del 2027 y estoy de acuerdo en presentar un formulario nuevo de Información de Conductor 
Adulto entre estas fechas si cualquier información cambiara.  

Entiendo que como conductor voluntario debo tener 25 o más años de edad, debo poseer una 
licencia valida de conductor, debo tener la licencia y registro apropiados del vehículo, y la 
cobertura de seguro válida del vehículo que se usará para transportar los participantes al evento. 

Firma del Conductor  Fecha 
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