PROCEDIMIENTOS DE VOLUNTARIOS O MENTORES

Confidencialidad

Toda la información que usted hable con su estudiante es confidencial y compartir esta información con otros está prohibido. Sin embargo, se le exige que reporte ciertas cosas. Prométale al estudiante que usted mantendrá la información confidencial en secreto. Cuéntele al estudiante que es libre de compartir información confidencial con usted pero que a usted se le exige que reporte ciertas cosas. Es fundamental cumplir con estas excepciones, no sólo para el bienestar del estudiante, sino también para protegerse a sí mismo:

1. Si un estudiante le confía que es víctima de abuso sexual, emocional o físico, usted debe notificar inmediatamente a (nombre del coordinador del programa). 

Anote en su calendario cuándo fue reportada esta información y a quién se la dio. Recuerde que esta información es extremadamente personal y es capaz de dañar vidas, así que no la comparta con nadie excepto las autoridades apropiadas.

2. Si un estudiante le cuenta que está involucrado en alguna actividad ilegal, usted debe contárselo inmediatamente a (nombre del coordinar del programa). De nuevo, anote en su calendario cuándo fue reportada esta información y a quién se la dio. 

Resumen

Estos procedimientos están diseñados para proteger a los estudiantes de perjuicios y para prevenir incluso la aparición de impropiedades por parte de (nombre del programa) y sus mentores, voluntarios y estudiantes participantes. Una acusación podría, por lo menos, dañar seriamente la reputación de todos los participantes y poner en peligro a (nombre del programa) 

Sepa que nosotros apreciamos su participación en (nombre del programa) y que valoramos su acatamiento de estos procedimientos. Si tiene alguna inquietud, por favor llame a (nombre del programa) al (número telefónico). 

He leído, entiendo y estoy de acuerdo con acatar estrictamente los procedimientos de voluntarios o mentores de (nombre del programa). Entiendo que no cumplir con estos procedimientos puede resultar en mi destitución como participante del programa.
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Cortesía de la Iniciativa de Mentoría del Gobernador de Florida, Mentor Tool Kit for Faith-Based Organizations.

