
Nombre de Parroquia   _____________________________________________ 

 

Forma para optar NO tomar el entrenamiento en Ambiente Seguro de menores  

de la Diócesis de Owensboro 
(Forma debe ser entregada por cada participante registrado NO recibiendo el entrenamiento) 

 

Entrenamiento en ambiente seguro para menores: 

 Reconoce la dignidad regalo de Dios, de incluso nuestros más jóvenes que participan en 

la Iglesia. 

 Es una enseñanza de requerimiento anual dentro de programas juveniles en la Iglesia 

Católica. 

 Ayuda a niños/adolescentes a experimentar un saludable ambiente de Iglesia mientras 

desarrollan su relación con Cristo. 

 Se enfoca en límites personales seguros, en la protección contra violaciones a las 

normas de límites en lo físico y sexual, y sobre relaciones apropiadas de confianza 

con adultos.  

 Contiene materiales apropiados a la edad disponibles a la revisión de padres de familia. 

 

Nombre del Familiar/Tutor (por favor escriba)  ____________________   Tel. (____)_________ 

Dirección______________________________________________________________________ 

                        Nº y Calle                                     Ciudad   Estado   Código Postal 

 

 

_____ Los niños/as con su(s) nombre(s) abajo NO PUEDEN PARTICIPAR en un programa 

parroquial sobre la prevención del abuso sexual de los niños este año: 

 

 

Nombre del Niño/a _____________________________________________ Grado/Edad _______ 

Ha recibido formación sobre la prevención del abuso sexual de los niños en otra parte este año? _______________ 

Si sí, cuándo?  __________________________    y dónde? ____________________________________________ 
 

Nombre del Niño/a _____________________________________________ Grado/Edad _______ 

Ha recibido formación sobre la prevención del abuso sexual de los niños en otra parte este año? _______________ 

Si sí, cuándo?  __________________________    y dónde? ____________________________________________ 
 

Nombre del Niño/a _____________________________________________ Grado/Edad _______ 

Ha recibido formación sobre la prevención del abuso sexual de los niños en otra parte este año? _______________ 

Si sí, cuándo?  __________________________    y dónde? ____________________________________________ 

 

 

Familiar/Tutor Firma ______________________________________________ Fecha ____________ 

 

Pastor/DRE Firma     ______________________________________________ Fecha  ___________ 


