
AUTORIZACION PATERNA O DE REPRESENTANTE LEGAL 
 
 
 

 
Por medio de la presente autorizo y solicito que a mi hijo(a),_________________________, se le 
permita asistir y participar en un taller de “Protecting God’s Children for Adults” (Protegiendo a 
los Hijos de Dios para Adultos) patrocinado por la Arquidiócesis de Galveston-Houston. Entiendo 
que este taller ha sido desarrollado para asegurar que nuestra Iglesia provea un ambiente 
seguro para los niños y el contenido se refiere al tópico del abuso sexual de los niños. 
Reconozco que el abuso sexual de menores en la infancia es un tema muy trágico y 
emocionalmente perturbador, y que el tema y contenido de este programa podría afectar 
emocionalmente a mi hijo(a). 
 
De igual manera, entiendo que la asistencia a este taller es de carácter obligatorio para todas las 
personas que hacen voluntariado en cualquier ministerio para niños y jóvenes en la Arquidiócesis 
de Galveston-Houston y por lo tanto autorizo y solicito que a mi hijo(a) se le permita asistir. 
 
Asimismo, concedo permiso a mi hijo(a) para firmar un Código de Conducta para Voluntarios, el 
cual también obligatoriamente deberá ser firmado por todos los voluntarios quienes se 
comprometen a cumplir con los términos establecidos en él. 
 
Mediante la presente accedo a exonerar y mantener indemne al Daniel Cardinal DiNardo, 
Arzobispo de Galveston-Houston y sus sucesores en el cargo, la Arquidiócesis de Galveston-
Houston, la parroquia identificada abajo y cualquier miembro del clero, empleados, agentes o 
voluntarios y renuncio a cualquier acción legal, reclamo o gasto derivado de la asistencia de mi 
hijo(a) a este taller. 
 
 
Nombre del Participante:_______________________________________________________ 
 
 
Edad:____________ Fecha de Nacimiento:_____________________ _________Sexo:  F     M 
 
 
 
Nombre del Padre/Madre o Representante:__________________________________________ 
 
 
 
Dirección de la Casa:____________________________________________________________ 
 
 
 
Teléfono de la Casa:__________________________Otro Teléfono:_______________________ 
 
 
 
Nombre de Parroquia/Escuela:_________________________________Cuidad:_____________ 
 
 
 
Firma: __________________________________ Fecha:__________________________ 


