
 

 

VOLUNTARIO 

Aplicacion /Acuerdo 
Este acuerdo entre UNICOMDES/USA y la persona descrita a continuación: 

 

Nombre: _____________________________________________________________ 

Dirección: ___________________________________________________________ 

Ciudad: ____________________ Estado __________________ Zip: _____________ 

Organización:  _______________________________ Posición: _________________  

Tel: ___________________ Cell: ____________________ Fax: ________________ 

Email: ____________________________________________________________ 

 
Contacto de Emergencia:  ____________________ Tel: ___________________ 

 

Me comprometo a participar como voluntario en el evento El Día del Salvadoreño USA, el cual se 

llevará a cabo 7 y 8 de agosto 2026. Locación: 1900 Venice Blvd. Los Angeles, CA 90006 (Entre 

Normandie & Vermont Ave) 

Por favor indique día y hora que está disponible para ayudar:  

Sábado:  de ________ a _________ 

Domingo: de __________ a __________ 

 

Trabajo para desempeñar. 

___________________________________________________________________________________ 

 El voluntario entiende que los servicios proveídos serán una donación, en ninguna 
circunstancia debe esperar remuneración, salario, o beneficios de parte de la organización 
por el servicio proveído bajo este Acuerdo de Voluntario.  
 
El voluntario debe reportarse a su Líder de Grupo cada día de su servicio para instrucciones 
y guía.  
 
El voluntario debe entender que bajo ningún termino son considerados empleados de la 
organización.  
 
El voluntario está de acuerdo con desligar de toda responsabilidad legal o civil a 
UNICOMDES/USA, directores, empleados y organizadores del evento   por danos y 
prejuicios que pudieran suceder en relacionados con las actividades del voluntario antes, 
durante y después del evento.   
 

UNICOMDES/USA tiene el derecho de terminar este contrato de voluntario en cualquier momento y 

por cualquier razón como sea necesario por el bien de dicho evento.   

 

 

Firma de Voluntario: __________________________Nombre: _________________Fecha:_________ 

 

Firma de UNICOMDES/USA: __________________Nombre: _________________Fecha:_________ 

 

Cualquier pregunta, por favor escriba a: info@unicomdesusa.org 

mailto:info@unicomdesusa.org

