
Boy Scouts of America
Sea un Voluntario de Scouting

En un pack de Cub Scout, una tropa de Boy Scout, un equipo de Varsity Scout, una tripulación Venturing o un buque Sea Scout — o en 
cualquier puesto en un distrito o concilio — su liderazgo es un servicio a su comunidad y ayuda a los jóvenes a convertirse en mejores 
ciudadanos.

El liderazgo de calidad es importante en el entrenamiento de los jóvenes como miembros de Boy Scouts of America. Esta solicitud 
ayuda a seleccionar a los mejores individuos para sus papeles como voluntarios. Gracias por rellenar todoas las secciones de esta 
solicitud. Vea las instrucciones en la cubierta interior.

AL PRESENTAR ESTA SOLICITUD, USTED ESTÁ DANDO AUTORIZACIÓN PARA VERIFICAR SUS ANTECEDENTES PENALES.  
DICHA VERIFICACIÓN SE HARÁ CON BASE A LOS REGISTROS PÚBLICOS. USTED TENDRÁ LA OPORTUNIDAD DE REVISAR Y REFUTAR 

CUALQUIER INFORMACIÓN ADVERSA QUE SE HAYA REVELADO DURANTE LA VERIFICACIÓN. 
SI LE GUSTARÍA UNA COPIA DE ESTA VERIFICACIÓN,  

POR FAVOR CONTACTE A SU OFICINA DE CONCILIO LOCAL.

GRACIAS POR DAR SU TIEMPO A LA  
JUVENTUD DE AMÉRICA.

La misión de Boy Scouts of America es preparar  
a los jóvenes para tomar decisiones éticas y morales a través de su  

vida impartiendo en ellos los valores del Juramento y la Ley del Scout.
Juramento del Scout Ley del Scout
Sobre mi honor haré todo lo posible  
Para cumplir con mi deber hacia Dios  
	 y mi patria y obedecer la Ley del Scout;  
Para ayudar a los demás en todo tiempo;  
Para mantenerme físicamente fuerte,  
	 mentalmente alerto y moralmente recto.

Un Scout es:
Digno de confianza
Leal
Servicial
Amistoso
Cortés
Bondadoso

Obediente
Alegre
Ahorrativo
Valiente
Limpio 
Reverente

Entrenamiento en Protección Juvenil
Se espera que todos los voluntarios completen el entrenamiento en Protección Juvenil. Está disponible en línea en el sitio Web  
http://olc.scouting.org y cada concilio local también ofrece el entrenamiento a líderes con regularidad durante todo el año. Como  
voluntario, se espera que usted termine el entrenamiento durante los primeros 90 días después de asumir su puesto de liderazgo.
Para más información, vea al reverso de la copia para el solicitante.
28-502R� 806



Propósito de Boy Scouts of America
El propósito de Boy Scouts of America es promover, a través de la cooperación con otras agencies, la habili-
dad de los jóvenes de hacer cosas para ellos mismos y para otros, e inculcarles patriotismo, valor, confianza 
en sí mismos y virtudes de bondad. Al lograr este propósito, se pone énfasis en el programa educativo de Boy 
Scouts of America y en sus juramentos, promesas y códigos para el desarrollo del carácter, entrenamiento 
cívico y buena condición física y mental.

Extracto de la Declaración del Principio Religioso
Boy Scouts of America sostiene que ningún miembro puede convertirse en un ciudadano modelo si no reconoce 
su obligación ante Dios por lo tanto, reconoce el elemento religioso en el desarrollo de sus miembros jóvenes. 

Pero es absolutamente no sectario en su actitud hacia dicho desarrollo religioso. Su política es que la orga-
nización y la institución a las cuales los miembros están conectados, deberán proporcionar atención definitiva a 
su vida religiosa. Solo aquellos adultos dispuestos a apegarse a estos preceptos de la Declaración del Principio 
Religioso y a los Reglamentos de Boy Scouts of America, tendrán derecho a certificados de liderazgo.

Requisitos de Liderazgo
El solicitante debe tener las cualidades morales, emocionales y de educación que Boy Scouts of America 
estima necesarias para dar liderazgo positivo a los jóvenes. El solicitante debe también tener la edad  
correcta y acatarse a los preceptos de la Declaración del Principio Religioso y cumplir con el Juramento o 
Promesa del Scout y la Ley del Scout.

APROBACIONES REQUERIDAS: SCOUTERS de UNIDAD
El presidente del comité de la unidad aprueba a todo el personal adulto con excepción del representante 
de la organización autorizada y del presidente del comité.

El jefe de la organización autorizada o el representante de la organización autorizada. El representante 
de la organización autorizada es aprobado por el jefe de la organización autorizada. Después de la aproba

ción del presidente del comité de la unidad, todo el personal adulto de la unidad debe ser aprobado por el 
jefe de la organización autorizada o por el representante de la organización autorizada.
El ejecutivo Scout o su designado debe aprobar a todos los Scouters de la unidad.

APROBACIONES REQUERIDAS: SCOUTERS del CONCILIO y DISTRITO
El ejecutivo Scout o su designado debe aprobar todos los Scouters del concilio y distrito.

Revista Scouting. Se envía esta a todos los miembros adultos que se han inscrito y pagado.

Boys’ Life. Los adultos inscritos la reciben al precio especial de $12 al año (la mitad del precio normal de $24). Para una 
suscripción a una gran revista e información actualizada sobre los jóvenes y Scouting, solo adjunte la cantidad correcta 
y marque el recuadro de Boys’ Life. Por favor, calcule y remita los impuestos locales y estatales correspondientes. En 
inscripciones tardías quizá sea necesario enviar ejemplares anteriores.

Requisitos. Los adultos que no son ciudadanos de los Estados Unidos pero viven dentro del país pueden inscribirse en 
Boy Scouts of America en cualquier capacidad si consienten en hacer lo siguiente: cumplir con el Juramento o la Promesa 
del Scout y con la Ley del Scout, respetar y obedecer las leyes de los Estados Unidos de América y acatarse a estos pre-
ceptos de la Declaración del Principio Religioso. Todos los líderes deben tener 21 años de edad o más, excepto los Scout-
masters asistentes, los líderes del den asistentes, los Cubmasters asistentes, los líderes del den de Webelos asistentes y 
los entrenadores de Varsity asistentes, quienes deben tener 18 años de edad o más. Ninguna persona puede inscribirse en 
más de un puesto dentro de la misma unidad, excepto el representante de la organización autorizada (quien puede servir 
también solo como el presidente del comité, CC, o como miembro del comité, MC).

Entrego mis $10 de inscripción por un año, de los cuales $2 son para pagar una suscripción a la revista Scouting. Las 
cuotas a corto plazo son cantidades prorateadas como se indica.

Información sobre origenes étnicos. BSA recibe peticiones de varias agencias con respecto a la composición racial. 
Para indicar origen étnico, por favor marque el recuadro apropiado en la solicitud.

Política BSA de Privacidad. Boy Scouts of America protege la confidencialidad de los nombres y la información personal 
de las personas asociadas con el movimiento. No se utilizan para motivos comerciales ni inautorizados los nombres, 
domicilios ni otra información confidencial de miembros. Se restringe rigurosamente el acceso a esta información.

tablA de tarifas
Meses Inscripción Boys’ 

Life
1 .85 —

2 1.70 2.00

3 2.55 3.00

4 3.40 4.00

5 4.25 5.00

6 5.10 6.00

7 5.95 7.00

8 6.80 8.00

9 7.65 9.00

10 8.50 10.00

11 9.35 11.00

12 10.00 12.00

CÓDIGO DE PUESTO EN LA UNIDAD
CR	 Representante de la organización autorizada
CC	 Presidente del comité
MC	 Miembro del comité
SM	 Scoutmaster**
SA	 Scoutmaster asistente**
NL	 Consejero de tripulación
NA	 Consejero asociado de tripulación
SK	 Capitán
MT	 Oficial
VC	 Entrenador Varsity Scout**
VA	 Asistente del entrenador Varsity Scout**
CM	 Cubmaster**
CA	 Cubmaster asistente**
WL	 Líder del den de Webelos**
WA	 Asistente del líder del den de Webelos**
DL	 Líder del den**
DA	 Asistente del líder del den**
TL	 Líder del den de Tiger Cub
PT	 Entrenador del pack
42	 Consejero de insignia de mérito**
88	 Amigo y consejero del Lone Cub Scout**
96	 Amigo y consejero del Lone Scout**
**Recibirá Program Helps (Ayudas Para el Programa ) como 

inserciones en la revista Scouting

Esta solicitud fue diseñada como una ayuda para recabar información. Las respuestas proporcionadas por los solicitantes serán verificadas en los casos en que se presente una duda legítima sobre la  
veracidad de las calificaciones de la persona.
INSTRUCCIONES
Scouters de Unidad
1.	 Rellene, firme y entregue la copia de arriba. Conserve la copia de atrás (copia para solicitante) y entregue 

las otras copias con las cuotas correctas al presidente del comité.

2.	 Después de que la solicitud haya sido revisada y, si es necesario, el comité de unidad haya verificado las 
referencias, obtenga las aprobaciones. Hay que completar el proceso detallado en la publicación Select-
ing Quality Leaders (Seleccionar Líderes de Calidad), No. 18-981, para todos los puestos de Scoutmaster, 
Scoutmaster asistente, Entrenador Varsity y asistente del Entrenador Varsity.

3.	 El presidente del comité conserva la copia de la unidad, entrega una copia a la organización autorizada y 
envía la copia restante al centro de servicio del concilio local para su aprobación y procesamiento.

Scouters del Concilio y Distrito
1.	 Rellene y firme la solicitud.
2.	 Envíe la cuota correcta y todas las tres copias de la solicitud al centro de servicio del concilio local para su 

aprobación y procesamiento.



Copia Para el Concilio Local 

Fecha de 
caducidad 

Puesto de Concilio/Distrito 1.	 Experiencia previa en Scouting.
	 Puesto	 Concilio	 Año
	 ___________________________________
	 ___________________________________
	 ___________________________________
2.	 Experiencia trabajando con jóvenes en otras 

organizaciones:
	 ___________________________________
	 ___________________________________
3. Residencias previas (últimos cinco años) 
	 Ciudad	 Estado
	 ___________________________________
	 ___________________________________
	 ___________________________________
	 ___________________________________
4.	 Afiliación actual con organizaciones  

religiosas, comunitarias, laborales, 
profesionales o comerciales.

	 ___________________________________
	 ___________________________________
5.	 Referencias. Favor de nombrar a personas  

que conozcan su carácter relacionado con  
su trabajo con la juventud. Las referencias 
serán comprobadas cuando sea necesario.

Nombre________________________________
Teléfono (_____)_________________________
Nombre________________________________
Teléfono (_____)_________________________
Nombre________________________________
Teléfono (_____)_________________________
6.	 Información adicional.	 Sí  o  No 

(Marque las respuestas.)

	 a.	 ¿Usa usted drogas ilegales?

	 b.	 ¿Alguna vez ha sido convicto 
de alguna ofensa criminal? (Al 
contestar sí, explique abajo.)

	 c.	¿Alguna vez ha sido acusado de 
negligencia o abuso infantil? (Al 
contestar sí, explique abajo.)

	 d.	¿Alguna vez se le ha suspendido 
su licencia de manejar? (Al 
contestar sí, explique abajo.)

	 e.	Aparte de lo mencionado arriba, 
¿hay algún hecho o circunstancia 
relacionado con usted o sus  
antecedentes que impida la 
confianza que le concedaría al 
darle supervisión, orientación y el 
cuidado de jóvenes? (Al contestar 
sí, explique abajo.)

	 ___________________________________
	 ___________________________________
	 ___________________________________

Líder nuevo 

No. de 
Unidad 

 Si el solicitante tiene un certificado de membresía vigente, podrá inscribirse en esta unidad pagando $1 para procesar la transferencia. Marque el recuadro y adjunte el certificado. El concilio se lo devolverá. 

TRANSFERENCIA DESDE:	 No. de concilio	 Tipo de unidad	 No. de unidad

Favor de usar letra de molde. Presione al escribir para marcar tres copias.

Ha usted hecho:

Fecha de nacimiento (mm/dd/aaaa) Origen Étnico: No. de licencia de manejar Estado

Género Número de Seguro Social (obligatorio) Ocupación Compañía

Cuota de inscripción Cuota para Boys’ Life

APROBACIONES PARA SCOUTERS DE UNIDAD
No tenemos conocimento de información contraria a la información en esta solicitud. Se ha 
revisado esta solicitud según los procedimientos de BSA y este solicitante reúne las calificaciones 
de liderazgo de Boy Scouts of America:

O

Boys’ Life subscripción

Retiene esta copia archivada durante tres años.� 28-502R

Boy Scouts of America
SOLICITUD PARA ADULTOS

La información requerida en este formulario es  
solamente para el uso interno de Boy Scouts of America.

APROBACIONES PARA SCOUTERS DEL CONCILIO Y DISTRITO
No tenemos conocimento de información contraria a la información en  
esta solicitud. Se ha revisado esta solicitud según los procedimientos de 
BSA y este solicitante reúne las calificaciones de liderazgo de Boy Scouts  
of America: 

SCOUTERS DE UNIDAD (Rellenar el círculo.)

Nombre (No iniciales ni apodos) Segundo nombre Apellido Título

Correo electrónico	 Oficina
(Eliga uno)	 Particular

Entrenamiento de Fast Start (Iniciación Rápida)

Afroamericano

Caucásico/Blanco

Amerindio

Hispano/Latino

Nativo de Alaska

Isleño Pacífico

Asiático

Otro

País Dirección de domicilio Ciudad Estado Código postal

País Dirección de oficina Ciudad Estado Código postal 

Término Meses

Yo entiendo que:
a. La información que he proporcionado puede ser verificada, en caso necesario por 
comunicarse con las personas u organizaciones nombradas en esta solicitud, o por comunicarse 
con cualquier persona u organización que pueda tener información relacionada con mi persona, 
o por realizar una investigación de antecedentes. Por medio de la presente, libero y estoy 
de acuerdo en dejar sin responsabilidad a cualquier persona u organización que provea esta 
información. También dejo sin responsabilidad a la organización autorizada, al concilio local, a 
Boy Scouts of America, y a los oficiales, empleados y voluntarios de los mismos. 

b. Al firmar esta solicitud, he leído la información adjuntada y he solicitado la inscripción en 
Boy Scouts of America. Acepto cumplir con el Estatuto y los Reglamentos, las Reglas y Normas 
Reguladores de Boy Scouts of America y del concilio local. Afirmo que la información que he 
dado en este formulario es verídica y correcta. Cumpliré las normas de Protección Juvenil.

Nombre del distrito

Código de puesto Puesto (Descripción) ¿Es usted un Eagle Scout? Fecha de presentación (mm/dd/aaaa)

Sí

Teléfono particular Teléfono de oficina Ext. Teléfono celular

Firma de solicitante	 Fecha

Firma del presidente de comité de unidad	 Fecha

Firma del ejecutivo Scout o del designado	 Fecha

APROBADO.

Firma del jefe de la organización autorizada o del representante de la organización autorizada	 Fecha

Pack Tropa Equipo Tripulación Buque

Antiguo líder

Entrenamiento de Protección Juvenil

Firma del ejecutivo Scout o del designado	 Fecha

No

    



 
















 



 

/ /

  
  

  

  

- -- -

/ /

- - X

  

$ . $ .

U S

U S

- -

/ /

 M	  F



Copia Para Organización Autorizada

Fecha de 
caducidad 

Puesto de Concilio/Distrito 1.	 Experiencia previa en Scouting.
	 Puesto	 Concilio	 Año
	 ___________________________________
	 ___________________________________
	 ___________________________________
2.	 Experiencia trabajando con jóvenes en otras 

organizaciones:
	 ___________________________________
	 ___________________________________
3. Residencias previas (últimos cinco años) 
	 Ciudad	 Estado
	 ___________________________________
	 ___________________________________
	 ___________________________________
	 ___________________________________
4.	 Afiliación actual con organizaciones  

religiosas, comunitarias, laborales, 
profesionales o comerciales.

	 ___________________________________
	 ___________________________________
5.	 Referencias. Favor de nombrar a personas  

que conozcan su carácter relacionado con  
su trabajo con la juventud. Las referencias 
serán comprobadas cuando sea necesario.

Nombre________________________________
Teléfono (_____)_________________________
Nombre________________________________
Teléfono (_____)_________________________
Nombre________________________________
Teléfono (_____)_________________________
6.	 Información adicional.	 Sí  o  No 

(Marque las respuestas.)

	 a.	 ¿Usa usted drogas ilegales?

	 b.	 ¿Alguna vez ha sido convicto 
de alguna ofensa criminal? (Al 
contestar sí, explique abajo.)

	 c.	¿Alguna vez ha sido acusado de 
negligencia o abuso infantil? (Al 
contestar sí, explique abajo.)

	 d.	¿Alguna vez se le ha suspendido 
su licencia de manejar? (Al 
contestar sí, explique abajo.)

	 e.	Aparte de lo mencionado arriba, 
¿hay algún hecho o circunstancia 
relacionado con usted o sus  
antecedentes que impida la 
confianza que le concedaría al 
darle supervisión, orientación y el 
cuidado de jóvenes? (Al contestar 
sí, explique abajo.)

	 ___________________________________
	 ___________________________________
	 ___________________________________

Líder nuevo 

No. de 
Unidad 

 Si el solicitante tiene un certificado de membresía vigente, podrá inscribirse en esta unidad pagando $1 para procesar la transferencia. Marque el recuadro y adjunte el certificado. El concilio se lo devolverá. 

TRANSFERENCIA DESDE:	 No. de concilio	 Tipo de unidad	 No. de unidad

Favor de usar letra de molde. Presione al escribir para marcar tres copias.

Ha usted hecho:

Fecha de nacimiento (mm/dd/aaaa) Origen Étnico: No. de licencia de manejar Estado

Género Número de Seguro Social (obligatorio) Ocupación Compañía

Cuota de inscripción Cuota para Boys’ Life

APROBACIONES PARA SCOUTERS DE UNIDAD
No tenemos conocimento de información contraria a la información en esta solicitud. Se ha 
revisado esta solicitud según los procedimientos de BSA y este solicitante reúne las calificaciones 
de liderazgo de Boy Scouts of America:

O

Boys’ Life subscripción

Retiene esta copia archivada durante tres años.� 28-502R

Boy Scouts of America
SOLICITUD PARA ADULTOS

La información requerida en este formulario es  
solamente para el uso interno de Boy Scouts of America.

APROBACIONES PARA SCOUTERS DEL CONCILIO Y DISTRITO
No tenemos conocimento de información contraria a la información en  
esta solicitud. Se ha revisado esta solicitud según los procedimientos de 
BSA y este solicitante reúne las calificaciones de liderazgo de Boy Scouts  
of America: 

SCOUTERS DE UNIDAD (Rellenar el círculo.)

Nombre (No iniciales ni apodos) Segundo nombre Apellido Título

Correo electrónico	 Oficina
(Eliga uno)	 Particular

Entrenamiento de Fast Start (Iniciación Rápida)

Afroamericano

Caucásico/Blanco

Amerindio

Hispano/Latino

Nativo de Alaska

Isleño Pacífico

Asiático

Otro

País Dirección de domicilio Ciudad Estado Código postal

País Dirección de oficina Ciudad Estado Código postal 

Término Meses

Yo entiendo que:
a. La información que he proporcionado puede ser verificada, en caso necesario por 
comunicarse con las personas u organizaciones nombradas en esta solicitud, o por comunicarse 
con cualquier persona u organización que pueda tener información relacionada con mi persona, 
o por realizar una investigación de antecedentes. Por medio de la presente, libero y estoy 
de acuerdo en dejar sin responsabilidad a cualquier persona u organización que provea esta 
información. También dejo sin responsabilidad a la organización autorizada, al concilio local, a 
Boy Scouts of America, y a los oficiales, empleados y voluntarios de los mismos. 

b. Al firmar esta solicitud, he leído la información adjuntada y he solicitado la inscripción en 
Boy Scouts of America. Acepto cumplir con el Estatuto y los Reglamentos, las Reglas y Normas 
Reguladores de Boy Scouts of America y del concilio local. Afirmo que la información que he 
dado en este formulario es verídica y correcta. Cumpliré las normas de Protección Juvenil.

Nombre del distrito

Código de puesto Puesto (Descripción) ¿Es usted un Eagle Scout? Fecha de presentación (mm/dd/aaaa)

Sí

Teléfono particular Teléfono de oficina Ext. Teléfono celular

Firma de solicitante	 Fecha

Firma del presidente de comité de unidad	 Fecha

Firma del ejecutivo Scout o del designado	 Fecha

APROBADO.

Firma del jefe de la organización autorizada o del representante de la organización autorizada	 Fecha

Pack Tropa Equipo Tripulación Buque

Antiguo líder

Entrenamiento de Protección Juvenil

Firma del ejecutivo Scout o del designado	 Fecha

No

    



 
















 



 

/ /

  
  

  

  

- -- -

/ /

- - X

  

$ . $ .

U S

U S

- -

/ /

 M	  F



Fecha de 
caducidad 

Puesto de Concilio/Distrito 1.	 Experiencia previa en Scouting.
	 Puesto	 Concilio	 Año
	 ___________________________________
	 ___________________________________
	 ___________________________________
2.	 Experiencia trabajando con jóvenes en otras 

organizaciones:
	 ___________________________________
	 ___________________________________
3. Residencias previas (últimos cinco años) 
	 Ciudad	 Estado
	 ___________________________________
	 ___________________________________
	 ___________________________________
	 ___________________________________
4.	 Afiliación actual con organizaciones  

religiosas, comunitarias, laborales, 
profesionales o comerciales.

	 ___________________________________
	 ___________________________________
5.	 Referencias. Favor de nombrar a personas  

que conozcan su carácter relacionado con  
su trabajo con la juventud. Las referencias 
serán comprobadas cuando sea necesario.

Nombre________________________________
Teléfono (_____)_________________________
Nombre________________________________
Teléfono (_____)_________________________
Nombre________________________________
Teléfono (_____)_________________________
6.	 Información adicional.	 Sí  o  No 

(Marque las respuestas.)

	 a.	 ¿Usa usted drogas ilegales?

	 b.	 ¿Alguna vez ha sido convicto 
de alguna ofensa criminal? (Al 
contestar sí, explique abajo.)

	 c.	¿Alguna vez ha sido acusado de 
negligencia o abuso infantil? (Al 
contestar sí, explique abajo.)

	 d.	¿Alguna vez se le ha suspendido 
su licencia de manejar? (Al 
contestar sí, explique abajo.)

	 e.	Aparte de lo mencionado arriba, 
¿hay algún hecho o circunstancia 
relacionado con usted o sus  
antecedentes que impida la 
confianza que le concedaría al 
darle supervisión, orientación y el 
cuidado de jóvenes? (Al contestar 
sí, explique abajo.)

	 ___________________________________
	 ___________________________________
	 ___________________________________

Líder nuevo 

No. de 
Unidad 

 Si el solicitante tiene un certificado de membresía vigente, podrá inscribirse en esta unidad pagando $1 para procesar la transferencia. Marque el recuadro y adjunte el certificado. El concilio se lo devolverá. 

TRANSFERENCIA DESDE:	 No. de concilio	 Tipo de unidad	 No. de unidad

Favor de usar letra de molde. Presione al escribir para marcar tres copias.

Ha usted hecho:

Fecha de nacimiento (mm/dd/aaaa) Origen Étnico: No. de licencia de manejar Estado

Género Número de Seguro Social (obligatorio) Ocupación Compañía

Cuota de inscripción Cuota para Boys’ Life

APROBACIONES PARA SCOUTERS DE UNIDAD
No tenemos conocimento de información contraria a la información en esta solicitud. Se ha 
revisado esta solicitud según los procedimientos de BSA y este solicitante reúne las calificaciones 
de liderazgo de Boy Scouts of America:

O

Boys’ Life subscripción

Retiene esta copia archivada durante tres años.� 28-502R

Boy Scouts of America
SOLICITUD PARA ADULTOS

La información requerida en este formulario es  
solamente para el uso interno de Boy Scouts of America.

APROBACIONES PARA SCOUTERS DEL CONCILIO Y DISTRITO
No tenemos conocimento de información contraria a la información en  
esta solicitud. Se ha revisado esta solicitud según los procedimientos de 
BSA y este solicitante reúne las calificaciones de liderazgo de Boy Scouts  
of America: 

SCOUTERS DE UNIDAD (Rellenar el círculo.)

Nombre (No iniciales ni apodos) Segundo nombre Apellido Título

Correo electrónico	 Oficina
(Eliga uno)	 Particular

Entrenamiento de Fast Start (Iniciación Rápida)

Afroamericano

Caucásico/Blanco

Amerindio

Hispano/Latino

Nativo de Alaska

Isleño Pacífico

Asiático

Otro

País Dirección de domicilio Ciudad Estado Código postal

País Dirección de oficina Ciudad Estado Código postal 

Término Meses

Yo entiendo que:
a. La información que he proporcionado puede ser verificada, en caso necesario por 
comunicarse con las personas u organizaciones nombradas en esta solicitud, o por comunicarse 
con cualquier persona u organización que pueda tener información relacionada con mi persona, 
o por realizar una investigación de antecedentes. Por medio de la presente, libero y estoy 
de acuerdo en dejar sin responsabilidad a cualquier persona u organización que provea esta 
información. También dejo sin responsabilidad a la organización autorizada, al concilio local, a 
Boy Scouts of America, y a los oficiales, empleados y voluntarios de los mismos. 

b. Al firmar esta solicitud, he leído la información adjuntada y he solicitado la inscripción en 
Boy Scouts of America. Acepto cumplir con el Estatuto y los Reglamentos, las Reglas y Normas 
Reguladores de Boy Scouts of America y del concilio local. Afirmo que la información que he 
dado en este formulario es verídica y correcta. Cumpliré las normas de Protección Juvenil.

Nombre del distrito

Código de puesto Puesto (Descripción) ¿Es usted un Eagle Scout? Fecha de presentación (mm/dd/aaaa)

Sí

Teléfono particular Teléfono de oficina Ext. Teléfono celular

Firma de solicitante	 Fecha

Firma del presidente de comité de unidad	 Fecha

Firma del ejecutivo Scout o del designado	 Fecha

APROBADO.

Firma del jefe de la organización autorizada o del representante de la organización autorizada	 Fecha

Pack Tropa Equipo Tripulación Buque

Antiguo líder

Entrenamiento de Protección Juvenil

Firma del ejecutivo Scout o del designado	 Fecha

No

    



 
















 



 

/ /

  
  

  

  

- -- -

/ /

- - X

  

$ . $ .

U S

U S

- -

/ /

 M	  F

Copia Para Unidad



Copia Para SOLICITANTE

Fecha de 
caducidad 

Puesto de Concilio/Distrito 1.	 Experiencia previa en Scouting.
	 Puesto	 Concilio	 Año
	 ___________________________________
	 ___________________________________
	 ___________________________________
2.	 Experiencia trabajando con jóvenes en otras 

organizaciones:
	 ___________________________________
	 ___________________________________
3. Residencias previas (últimos cinco años) 
	 Ciudad	 Estado
	 ___________________________________
	 ___________________________________
	 ___________________________________
	 ___________________________________
4.	 Afiliación actual con organizaciones  

religiosas, comunitarias, laborales, 
profesionales o comerciales.

	 ___________________________________
	 ___________________________________
5.	 Referencias. Favor de nombrar a personas  

que conozcan su carácter relacionado con  
su trabajo con la juventud. Las referencias 
serán comprobadas cuando sea necesario.

Nombre________________________________
Teléfono (_____)_________________________
Nombre________________________________
Teléfono (_____)_________________________
Nombre________________________________
Teléfono (_____)_________________________
6.	 Información adicional.	 Sí  o  No 

(Marque las respuestas.)

	 a.	 ¿Usa usted drogas ilegales?

	 b.	 ¿Alguna vez ha sido convicto 
de alguna ofensa criminal? (Al 
contestar sí, explique abajo.)

	 c.	¿Alguna vez ha sido acusado de 
negligencia o abuso infantil? (Al 
contestar sí, explique abajo.)

	 d.	¿Alguna vez se le ha suspendido 
su licencia de manejar? (Al 
contestar sí, explique abajo.)

	 e.	Aparte de lo mencionado arriba, 
¿hay algún hecho o circunstancia 
relacionado con usted o sus  
antecedentes que impida la 
confianza que le concedaría al 
darle supervisión, orientación y el 
cuidado de jóvenes? (Al contestar 
sí, explique abajo.)

	 ___________________________________
	 ___________________________________
	 ___________________________________

Líder nuevo 

No. de 
Unidad 

 Si el solicitante tiene un certificado de membresía vigente, podrá inscribirse en esta unidad pagando $1 para procesar la transferencia. Marque el recuadro y adjunte el certificado. El concilio se lo devolverá. 

TRANSFERENCIA DESDE:	 No. de concilio	 Tipo de unidad	 No. de unidad

Favor de usar letra de molde. Presione al escribir para marcar tres copias.

Ha usted hecho:

Fecha de nacimiento (mm/dd/aaaa) Origen Étnico: No. de licencia de manejar Estado

Género Número de Seguro Social (obligatorio) Ocupación Compañía

Cuota de inscripción Cuota para Boys’ Life

APROBACIONES PARA SCOUTERS DE UNIDAD
No tenemos conocimento de información contraria a la información en esta solicitud. Se ha 
revisado esta solicitud según los procedimientos de BSA y este solicitante reúne las calificaciones 
de liderazgo de Boy Scouts of America:

O

Boys’ Life subscripción

Retiene esta copia archivada durante tres años.� 28-502R

Boy Scouts of America
SOLICITUD PARA ADULTOS

La información requerida en este formulario es  
solamente para el uso interno de Boy Scouts of America.

APROBACIONES PARA SCOUTERS DEL CONCILIO Y DISTRITO
No tenemos conocimento de información contraria a la información en  
esta solicitud. Se ha revisado esta solicitud según los procedimientos de 
BSA y este solicitante reúne las calificaciones de liderazgo de Boy Scouts  
of America: 

SCOUTERS DE UNIDAD (Rellenar el círculo.)

Nombre (No iniciales ni apodos) Segundo nombre Apellido Título

Correo electrónico	 Oficina
(Eliga uno)	 Particular

Entrenamiento de Fast Start (Iniciación Rápida)

Afroamericano

Caucásico/Blanco

Amerindio

Hispano/Latino

Nativo de Alaska

Isleño Pacífico

Asiático

Otro

País Dirección de domicilio Ciudad Estado Código postal

País Dirección de oficina Ciudad Estado Código postal 

Término Meses

Yo entiendo que:
a. La información que he proporcionado puede ser verificada, en caso necesario por 
comunicarse con las personas u organizaciones nombradas en esta solicitud, o por comunicarse 
con cualquier persona u organización que pueda tener información relacionada con mi persona, 
o por realizar una investigación de antecedentes. Por medio de la presente, libero y estoy 
de acuerdo en dejar sin responsabilidad a cualquier persona u organización que provea esta 
información. También dejo sin responsabilidad a la organización autorizada, al concilio local, a 
Boy Scouts of America, y a los oficiales, empleados y voluntarios de los mismos. 

b. Al firmar esta solicitud, he leído la información adjuntada y he solicitado la inscripción en 
Boy Scouts of America. Acepto cumplir con el Estatuto y los Reglamentos, las Reglas y Normas 
Reguladores de Boy Scouts of America y del concilio local. Afirmo que la información que he 
dado en este formulario es verídica y correcta. Cumpliré las normas de Protección Juvenil.

Nombre del distrito

Código de puesto Puesto (Descripción) ¿Es usted un Eagle Scout? Fecha de presentación (mm/dd/aaaa)

Sí

Teléfono particular Teléfono de oficina Ext. Teléfono celular

Firma de solicitante	 Fecha

Firma del presidente de comité de unidad	 Fecha

Firma del ejecutivo Scout o del designado	 Fecha

APROBADO.

Firma del jefe de la organización autorizada o del representante de la organización autorizada	 Fecha

Pack Tropa Equipo Tripulación Buque

Antiguo líder

Entrenamiento de Protección Juvenil

Firma del ejecutivo Scout o del designado	 Fecha

No

    



 
















 



 

/ /

  
  

  

  

- -- -

/ /

- - X

  

$ . $ .

U S

U S

- -

/ /

 M	  F



Entrenamiento Para Voluntarios Nuevos
¡Bienvenido a Scouting! Como un nuevo voluntario Scout, usted está juntándose a nuestra familia de Scouting y queremos que entienda cómo funciona el programa.  
Boy Scouts of America se compromete a que tenga una experiencia exitosa al servir a la juventud como voluntario. Para ayudarle a realizar esto, existen materiales de entrenamiento diseñados para usted.

Cada Niño Se Merece un Líder Capacitado
Antes que nada . . . Hay dos tipos de entrenamiento para ponerle en el camino hacia el éxito: Fast Start Orientation (Orientación Para una Iniciación Rápida), que ofrece a los nuevos voluntarios una breve intro-
ducción para prepararlos para su primera junta o actividad, y el entrenamiento en Protección Juvenil.

¿Qué es el Entrenamiento en Protección Juvenil?
Para que la gente joven disfrute de las actividades de nuestro programa, nos esforzamos por establecer el ambiente más seguro posible. El entrenamiento en Protección Juvenil de Boy Scouts of America trata de 
las estrategias, tanto para los jóvenes como para los adultos, de alcanzar un nivel más alto de conciencia con respecto a la seguridad personal. Los programas y materiales de DVD son apropiados para las edades 
de los niños e incluyen los siguientes:
•	 Youth Protection Guidelines: Training for Volunteer Leaders and Parents (Normas de Protección Juvenil: Entrenamiento Para Líderes Voluntarios y Padres). Diseñado a dar a los adultos un conocimiento más 

alto y más claro sobre los tipos de abuso, las señales de abuso y cómo responder y reportar si se presentara una situación de abuso.
•	 Youth Protection Guidelines: Training for Adult Venturing Leaders (Normas de Protección Juvenil: Entrenamiento Para Líderes Adultos de Venturing). Diseñado para ser una guía para los líderes en nuestro  

programa coeducacional de Venturing para los adolescentes. Respecto a la seguridad personal, hay que tratar los temas de la supervisión y las relaciones personales de manera diferente para jóvenes de  
esta edad.

•	 It Happened to Me (A Mí Me Pasó). Desarrollado para niños en edad de Cub Scout (entre los 6 y 10 años) y sus padres. Trata de las cuatro reglas para seguridad personal: Avisa primero, ve con un amigo,  
es tu cuerpo y cuéntaselo. (En formato bilingüe)

•	 A Time to Tell (Hora de Contarlo). Un vídeo para niños en edad de Boy Scout (entre los 11 y 14 años), que componen el grupo objetivo de la mayoría de agresores. Pone énfasis en las tres R de Protección 
Juvenil: Reconocer, Resistir y Reportar. (En formato bilingüe)

•	 Youth Protection: Personal Safety Awareness (Protección Juvenil: Concientización Sobre la Seguridad Personal). Desarrollado para jóvenes entre las edades de 14 y 20 en el programa coeducacional de 
Venturing. Trata de los temas pertinentes a los jóvenes de esta edad. (En formato bilingüe)

Boy Scouts of America ha adoptado estas políticas, ante todo,  
para proteger a nuestros miembros juveniles. Sin embargo, protegen también a nuestros voluntarios  

y líderes adultos contra las acusaciones falsas de abuso.

Liderazgo “dos a cargo”—No estar solas con menores—Respetar la privacidad—Reportar problemas

¿Cómo Empiezo? ¡En Línea o en su Centro de Servicio del Concilio Local!
Los programas de entrenamiento en Protección Juvenil y Fast Start (para líderes Cub Scout, Boy Scout y Venturing) están disponibles en el sitio Web o el centro de servicio de su concilio local. El entrenamiento en 
línea es conveniente. El sitio Web de su concilio local quiza cuente con un icono para el entrenamiento en Protección Juvenil, o puede consultar los vínculos “Training” (Entrenamiento) o “Resources” (Recursos).
¿No sabe cuál es la dirección URL de su concilio? Vaya a http://olc.scouting.org y eliga el tipo de entrenamiento apropiado para usted.
Dentro de los primeros 90 días de su ingreso, se espera que usted termine Youth Protection Guidelines: Training for Volunteer Leaders and Parents (Normas de Protección Juvenil: Entrenamiento Para Líderes 
Voluntarios y Padres), o si participa en Venturing, que termine Youth Protection Guidelines: Training for Adult Venturing Leaders (Normas de Protección Juvenil: Entrenamiento Para Líderes Adultos de Venturing). 

¿Cómo Hacerse un Buen Líder? (Marque el recuadro al completar)
®	Youth Protection Guidelines (Normas de Protección Juvenil)

®	Líderes Cub Scout: Se consideran capacitados cuando han terminado Fundamentos Para Nuevos Líderes y Entrenamiento Específico Para Líderes Cub Scout para su puesto. Se capacita a los miembros del 
comité del pack por terminar Fundamentos Para Nuevos Líderes.

®	 Scoutmasters y Scoutmasters asistentes: Se consideran capacitados cuando han terminado Fundamentos Para Nuevos Líderes, Entrenamiento Específico Para Líderes Scoutmaster y Scoutmaster Asistente y 
Introduction to Outdoor Leader Skills (Introducción a Habilidades de Liderazgo al Aire Libre).

®	 Miembros del comité de tropa: Se consideran capacitados cuando han terminado Fundamentos Para Nuevos Líderes y Troop Committee Challenge (Desafío Para el Comité de Tropa) para su entrenamiento 
específico para líderes.

®	 Líderes Varsity Scout y sus asistentes: Se consideran capacitados cuando han terminado Fundamentos Para Nuevos Líderes, Varsity Scout Leader Specific Training (Entrenamiento Específico Para Líderes 
Varsity Scout) y Introduction to Outdoor Leader Skills.

®	Consejeros de tripulación Venturing, Consejeros asistentes y miembros del comité de tripulación: Se consideran capacitados cuando han terminado Fundamentos Para Nuevos Líderes y Venturing Leader 
Specific Training (Entrenamiento Específico Para Líderes Venturing).

National Parent Initiative (Iniciativa Nacional de Padres)
La National Parent Initiative (Iniciativa Nacional de Padres) ha sido diseñado para aumentar entre los jóvenes y los padres el reclutamiento, la retención, el avance, la participación, el compromiso y pasión por 
Scouting. Como padre, su participación y compromiso son esenciales para que su hijo tenga una experiencia exitosa en Scouting. Animamos a los padres (guardianes) de cada joven a”

1. Participar con ellos. 3. Ser parte del programa de su unidad, tanto las juntas semanales como las 
excursiones.

5. Ayudarles a avanzar y ganar los premios de reconocimiento.

2. Asistir a sus juntas y observarlas. 4. Apoyar el programa económicamente. 6. Servir en por lo menos un puesto de apoyo durante el año.




