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FORMULARIO SOBRE USO DEL AUTOMOVIL PERSONAL DE UN ESTUDIANTE

Los Estudiantes que participan en actividades fuera de la escuela organizadas por el Distrito, las que incluyen, entre otras, practicas,
partidos, reuniones, competencias y conferencias (los “Eventos”), deben viajar en autobuses escolares o en otros medios de transporte
designados por el Distrito. A criterio exclusivo del Distrito, luego de que se haya firmado debidamente un Formulario sobre transporte
alternativo del estudiante por separado, los Estudiantes podran manejar ellos mismos de ida y vuelta a las actividades designadas, Antes de
que el Distrito autorice al Estudiante a conducir ida y vuelta a eventos organizados por el Distrito, este Formulario y la informacion que
requiere deben ser completados y aceptados por la oficina de la escuela. La autorizacién del Distrito para que el Estudiante conduzca ida y
vuelta a actividades organizadas por el Distrito podra ser revocada o limitada en cualquier momento, por cualquier razén.

INFORMACION REQUERIDA

Nombre del Estudiante conductor:

No. de la licencia de conductor de California y
vencimiento Fecha:

Restricciones a la licencia:

Vehiculo(s) que conduciré -
afio/marca/modelo:

No. de matricula del/los vehiculo(s):

Compaiifa de seguros:

Numero de péliza y fecha de vencimiento:

Limites del seguro de responsabilidad civil:

Junto con este formulario, también debe entregar una fotocopia de (a) la licencia de conductor del Estudiante y (b) la pigina de
declaraciones de la péliza de seguro que muestre la cobertura del Estudiante y el vehiculo que manejara estd vigente. Si la licencia de
conductor o la péliza de seguro del Estudiante vencieran durante el afio escolar, se requeriran fotocopias actualizadas que muestren la
renovacion antes de que el Estudiante vuelva a ser elegible para conducir ¢l o ella misma a actividades organizadas por el Distrito.

Ni el Estudiante ni el vehiculo del Estudiante estan incluidos en la cobertura de responsabilidad civil para automaviles del Distrito. Al firmar
este Formulario, usted estd de acuerdo en que el Estudiante y sus padre(s) o tutor(es) legal(es) son los Ginicos responsables por los dafios o
lesiones resultantes producidos a terceros. Usted también esta de acuerdo en que el Estudiante y sus padre(s) o tutor(es) legal(es) asumen
todos los riesgos por dafios, lesiones o muerte del Estudiante o terceros, y en que, al permitir voluntariamente que el Estudiante conduzca su
propio vehiculo, el Estudiante y sus padre(s) o tutor(es) legal(cs) eximiran de toda responsabilidad al Distrito y a sus funcionarios y
empleados.

Por la seguridad de nuestros Estudiantes, al firmar al pie usted acepta ademas las siguientes reglas y requisitos:

1. Yo/El Estudiante no operaré un automévil mientras tenga algin impedimento, ya sea debido a alcohol, medicamentos (recetados o
de venta libre), falta de suefio o distraccion de cualquier tipo. Yo/El Estudiante cumpliré en todo momento con la legislacion de
California sobre la operacion adecuada del Vehiculo, y también cumpliré con todos los limites de velocidad y las sefiales y carteles
indicadores.

2 Yo/El Estudiante no manejaré un automdévil que yo/el Estudiante considere que, por cualquier razén, puede presentar riesgos
mecanicos o puede no ser seguro en determinado clima u otras condiciones naturales. El automdvil contard con cinturones de
seguridad en buen funcionamiento, que yofel Estudiante utilizaré en todo momento. El Vehiculo o Vehiculos puede(n) ser
inspeccionado(s) por representantes del Distrito,

3. Yo/El Estudiante seré el anico conductor del Vehiculo. No permitiré que ninguna persona viaje en ni ocupe el Vehiculo mientras
esté viajando ida o vuelta a ninguna actividad organizada por el Distrito, ni mientras yo/el Estudiante asista a una actividad
organizada por el Distrito.
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Al firmar a continuacioén, usted autoriza también al Distrito, a su criterio, a (a) obtener una copia del historial de conductor del Estudiante y
confirmar el estado de la licencia de conductor del Estudiante, (b) efectuar una averiguacion de antecedentes penales, y/o (¢) comunicarse con
la compaiiia de seguros indicada para confirmar la vigencia de la cobertura de seguro del Estudiante y el vehiculo.

Nombre del Estudiante en letra de Firma Fecha
molde:

Nombre del padre/tutor en letra de Firma Fecha
molde

Fecha de recepcion por el Distrito: Recibido por:
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