
Reconocimiento de Políticas y Procedimientos de la Iglesia Completa y Saludable de la 
Diócesis de California 
 

Reconozco que he recibido, leído y entiendo el contenido de las Políticas y Procedimientos de la Iglesia Whole & 
Healthy de la Diócesis Episcopal de California, incluidas las Políticas para la Protección de Niños, Jóvenes y 
Adultos Vulnerables. 
 
Entiendo que el abuso o la explotación sexual, física y / o personal es motivo de acción disciplinaria, incluida la 
terminación del empleo o la suspensión del servicio. 
 
Entiendo que se espera que complete la capacitación requerida por esta política, y que la sumisión a los 
procedimientos descritos, incluido el deber de reportar sospechas de abuso o explotación sexual, física y/o personal, 
es una condición de mi servicio en la Diócesis Episcopal de California. 
 
Entiendo que esta política puede actualizarse ocasionalmente y que seré responsable de leer y reconocer las 
actualizaciones. 
 
Lea e inicialice cada elemento para indicar su aceptación de cumplir con la declaración. 
 
____ Estoy de acuerdo en hacer todo lo posible para prevenir el abuso, la negligencia y la explotación entre niños, 
jóvenes o adultos vulnerables involucrados en actividades y servicios de la iglesia. 
 
____ Estoy de acuerdo en no abusar, descuidar o explotar física, sexual o emocionalmente a niños, jóvenes o 
adultos vulnerables. 
 
____ Acepto cumplir con las políticas de conducta general definidas en la Iglesia Completa y Saludable. 
 
____ Estoy de acuerdo en cumplir con las pautas para el afecto apropiado con niños y jóvenes y con adultos 
vulnerables. 
 
____ En caso de que observe comportamientos inapropiados o posibles violaciones de políticas con niños, jóvenes 
o adultos vulnerables, acepto informar de inmediato mis observaciones. 
 
____ Reconozco mi obligación y responsabilidad de proteger a los niños, jóvenes y adultos vulnerables y acepto 
denunciar el abuso conocido o sospechado de niños, jóvenes o adultos vulnerables a los líderes de la iglesia y a las 
autoridades estatales apropiadas de acuerdo con la Política de la Iglesia Completa y Saludable. 
 
____ Entiendo que la iglesia no tolerará el abuso o la explotación sexual, física y/o personal de niños, jóvenes y 
adultos, y estoy de acuerdo en cumplir en espíritu y en acción con esta posición. 
 
Nombre (escribalo): _____________________________________ Date: __________________ 
 
Nombre: ______________________________________________  
 
Congregación u Organización: _______________________________  

 
NOTA: Todos los formularios de reconocimiento del clero y los formularios para los ministerios de la Diócesis de California 
se mantendrán archivados en la Oficina Diocesana. La entidad que contrata sus servicios mantendrá en archivo los formularios 
de reconocimiento para los empleados y voluntarios locales laicos. Estos archivos se consideran: Permanentes. Todos los 

clérigos deben presentar este formulario también en la Oficina del Obispo. 


