
VOLUNTEER DRIVER FORM 
 

Name of Driver:    
Address:    

   

Driver’s License #:        State Issued:    

Year, Make & Model of Vehicle:   

Insurance Company’s Name:    

Liability Limits:     ______________________________________________________________________ 

(Minimum Limits of $100,000/$300,000 Required) 
 
Please provide a copy of Proof of Insurance for our files. 
 

In order to provide for the safety of those we serve, we must ask each volunteer to answer 
the following questions: 

 
1. I have NOT had a conviction for an 

infraction involving drugs or alcohol 
(such as driving under the influence 
or driving while intoxicated) in the 
last three years. 

 
2. I have NOT had two or more convictions 

for an infraction involving drugs or alcohol 
(such as driving under the influence or 
driving while intoxicated) in the last seven 
years. 

 
3. I have had no more than three moving 

violations or accidents in the last three 
years. 

TRUE FALSE 

  
 
Please be aware that as a volunteer driver, your insurance is primary. 

 
Thank you for helping us with our transportation needs. 

Certification 
I certify that the information given on this form is true and correct to the best of my knowledge. I understand driving for  
Church ministry is a profound responsibility, and I will exercise extreme care and due diligence while driving. I understand  
that as a volunteer driver, I must be 21 years of age or older, possess a valid driver’s license, have the proper and current license 
 and vehicle registration and have the required insurance coverage in effect on any vehicle. I agree that I will refrain from using 
 a cell phone or any other handheld electronic device while driving my vehicle. 
 
 
___________________________________________________________ _______________________________ 
Volunteer Driver Signature Date 
 
(Rev 07/2021) 



FORMA DEL CONDUCTOR VOLUNTARIO 
 

 

Nombre del Conductor: ____________________________________________________________________ 

 

Dirección:  ______________________________________________________________________________ 

  ______________________________________________________________________________ 

Número de Licencia de Manejar: ___________________  Estado Expedido: _______________ 

Año, Marca & Modelo del Vehículo:  _______________________________________________________ 

Nombre de la Compañía de Seguro:  ________________________________________________ 

Límites de Responsabilidad:  _______________________________________________________ 

(Requiere los Límites Mínimos de $100,000/$300,000) 

 

Para proveer por la seguridad de toda quienes servimos, tenemos que preguntarle a cada 

conductor voluntario a contestar las siguientes preguntas: 

CIERTO  FALSO 

1. No he tenido una condena para una infracción que implica las drogas                                        

o el alcohol (como manejando embriagado o manejando en estado                               

embriaguez) en los últimos tres años.       ______   ______ 

 

2. No he tenido dos o más condenas para una infracción que implica                                              

las drogas o el alcohol (como manejando embriagado o manejando                                           

en estado embriaguez) en los últimos siete años.     ______   ______ 

 

3. No he tenido más de tres violaciones en movimiento o accidentes                                              

en los últimos tres años,         ______   ______ 

 

Por favor sea consciente que cómo un conductor voluntario, su seguro es 

primario. 

 
Gracias por su ayuda con nuestras necesidades de transportación.  

 

 

Certifico que la información dada en esta forma es verdad y correcta al mejor de mi conocimiento. 

Entiendo que manejar para el ministerio de Iglesia es una responsabilidad profunda y ejerzo cuidado 

extremo y diligencia debida cuando estoy manejando. Entiendo que como un conductor voluntario, tengo 

que tener 21 años o más, tener una licencia de conducir válida, tener una licencia actual y correcta y 

matrícula del vehículo, y tener la cobertura requerida de seguro en efecto para cualquier vehículo usado 

para transportar estudiantes. Estoy de acuerdo en que se abstendrá de usar un teléfono celular u otro 

dispositivo electrónico mientras que yo esté manejando mi vehículo. 

 

_____________________________________  _______________________ 

            Firma del Conductor Voluntario             Fecha 

 
Rev. 09/2019 


