
Forma actual a partir de 6-8-2010 

Declaración de Haberla Recibido y Estar de Acuerdo 
 
El siguiente es el texto de la “Declaración de Recibo y Acuerdo” por la cual los empleados (as) laicos y aquéllos 
utilizados como voluntarios (as) firmarán. Hay declaraciones familiares para ser firmados por los sacerdotes y 
diáconos, religiosos (as), y aquéllos que están aplicando por el patrocinio diocesano como seminaristas o para el 
programa de formación de diáconos permanentes, por lo cual reconocen es estado particular en la Iglesia de esos 
individuos. 
 
 
Al firmar esta declaración, yo reconozco que he recibido este documento.  Un ambiente seguro para Todos: 
Póliza en Referencia al Abuso de Menores de Edad, Mala Conducta Sexual y Hostigamiento Sexual editada en 
el 2003 y el documento El Código de Conducta Pastoral de la Diócesis de Madison.  Se me ha dado la 
oportunidad de leerla y hacer preguntas acerca de la póliza y el código.  
 
 
Por lo tanto, al firmar ésta declaración, yo estoy de acuerdo de guardar todas las provisiones contenidas en ambos 
documentos.  Yo entiendo que este acuerdo es requisito para mi servicio en cualquier capacidad de ministerio, o 
para ser empleado o utilizado como voluntario (a) de la Diócesis de Madison, sus parroquias, escuelas, 
instituciones, oficinas o programas. 
 
Yo entiendo que la falta de obedecer con la póliza y el código me sujetan a las respuestas descritas dentro, 
incluyendo mi despido. 
 
Por este medio reconozco haber recibido la Póliza en Referencia al Abuso Sexual de Menores de  Edad, Mala 
Conducta Sexual y Hostigamiento Sexual de la Diócesis de Madison y el Código de Conducta  Pastoral de 
la Diócesis de Madison.  Yo estoy de acuerdo de guardar las provisiones de ambos.  
 
______________________     
 Fecha 
 
 
___________________________________ ____________________________________ 
   Actividad de voluntariado / Título del empleo 
 
 
___________________________________ ____________________________________ 
   Nombre     Firma 
 
 
___________________________________ ____________________________________ 
   Nombre del Testigo      Firma del Testigo 
 
 
_______________________________________________ ________________________ 
   Nombre de Parroquia     Ciudad 
 
Regrese la Declaracion completa del Recibo y Acuerdo a: 
    Office of Safe Environment 
    Diocese of Madison 
    PO Box 44983 
    Madison, WI 53744-4983 


