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     Informacion para voluntario 

La Sociedad Protectora de Animales de Condado de Finney siempre está buscando voluntarios. Para ser 

voluntario, se debe firmar un Descargo de Responsabilidad. Si el voluntario es menor de 18 años, un 

padre o tutor legal tiene que firmar. Voluntarios de cualquier edad son bienvenidos, pero, si es menor 

de 16 años, tienen que ser acompañados por un miembro de la familia mayor de 18 años. Estas son 

algunas de las tareas con las que contamos con la ayuda de voluntarios: 

• Alimentación y dar de Beber  

• Limpieza de Perreras 

• Limpieza de los patios de ejercicio 

• Recogiendo juguetes 

• Repartiendo juguetes y golosinas para perros 

• Socializar con los animales 

• Ejercitando los animales 

• Lavando platos y cajas 

• Barriendo y trapeando 

• Bañando a los animales 

• Eventos de adopción y recaudación de fondos 

 

Pedimos a los voluntarios que usen zapatos y ropa que no tengan problema que se moje o que se 

ensucie. Se requieren pantalones y camisas de cobertura total. 

 

También pedimos a los voluntarios que nos avisen con anticipación cuándo les gustaría venir. Esto 

garantiza que no tengamos demasiados voluntarios aquí al mismo tiempo en un solo día. Sin embargo, 

personas sin cita previa son bienvenidos si no tenemos demasiados voluntarios ya programados. 
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Exculpación de Indemnización para Voluntarios de Refugio de Animales/ 

Participantes de Servicio Comunitario 

 Yo, el abajo firmante,  __________________________________, en consideración que se me ha 
permitido asistir, o que mi hijo (hijos) menor pueda asistir en el cuidado de animales, mantenidos en el 
Refugio de Animales de propiedad de la Cuidad de Garden City Kansas y operado por la Sociedad 
Humanitaria del Condado de Finney{FCHS} específicamente y el conocimiento de que existe un riesgo 
inherente al cuidado de dichos animales, que incluye, entre otros: 
  

1.      La propensión de los animales en el Refugio de Animales a comportarse de manera que 
puedan causar lesiones o la muerte de personas a su alrededor, incluido cualquier niño. 
2.      La imprevisibilidad de las reacciones de un animal a cosas como sonidos, movimientos 
repentinos, objetos, personas u otros animales no conocidos. 
3.      El potencial para que enfermedades se transmitan de animales a personas que tengan 
contacto con ellos. 
4.      El riesgo de que el abajo firmante o de mi hijo para actuar de manera diligente que pueda 
contribuir al daño del abajo firmante o de mi hijo. 

  
Los abajo firmantes, ellos mismos y sus hijos, herederos, representantes legales y comunicados 
asignados  suelta y para siempre descarga al Departamento de Policía de la Cuidad de Garden City, el 
Condado de Finney y a la Sociedad Humanitaria del Condado de Finney de Garden City KS, sus 
empleados y agentes, de todas las reclamaciones, demandas y causas de acción que el abajo firmante u 
otros puedan tener ahora o que posteriormente podría ser una conexión  para los infrascritos u otros 
que surjan de o estén contactados con ellos directa o indirectamente con el cuidado de cualquier 
animal en el Refugio de Animales propiedad de la Cuidad de Garden City y operado por la Sociedad 
Protectora  de Animales del Condado de Finney. 
  
El abajo firmante reconoce que el abajo firmante o mi hijo no son empleados de la Cuidad de Garden 
City ni de la Sociedad Humanitaria del Condado de Finney, ni el abajo firmante ni mi hijo están 
asegurados en virtud de la póliza de Compensación para trabajadores de la Cuidad de Garden City o la 
Sociedad Humanitaria del Condado de Finney. El abajo firmante personalmente y en nombre de mi hijo 
(hijos) renuncia al derecho de hacer cualquier reclamo bajo cualquier seguro de responsabilidad general 
de atención medica o póliza de seguro de compensación para trabajadores mantenida por la Cuidad de 
Garden City o la Sociedad Humanitaria de Condado de Finney. 

  
 En testimonio del cual, los abajo firmantes ejecutan este comunicado en la fecha ____________ 
  
 __________________________                               ________________________________ 
Firma                                                                          Imprimir nombre 
  
____________________,      _______________    ________________         ________ 
Direccion                                Cuidad                            Estado                   Codigo 
postal_________________                     __________________________________________     

Numero tel.                                       Lista de nombres y edades de menores de edad 


