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DIOCESE OF BAKER
PRIVATE VEHICLE DRIVER FORM

Name of Driver:

Address:

Driver’s License # State Issued:

Vehicle: Year: Make: Model:

Insurance Company’s Name:

Liability Limits:
Per Injury: (Minimum $100,000);

0 Per Accident: (Minimum $300,000)

r
Combined Single Liability (CSL): (Minimum $300,000)

Please provide a copy of your insurance policy and a copy of your driver’s license.
In order to provide for the safety of those we serve, we must ask each volunteer to answer the following:
TRUE FALSE

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. | 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. | have had no more than three moving violations or accidents
in the last three years.

Please be aware that your insurance is primary.

Thank you for helping us with our transportation needs.

Certification

| certify that the information given on this form is true and correct to the best of my knowledge. |
understand driving for Church ministry is a profound responsibility, and I will exercise extreme care
and due diligence while driving. | understand that as a driver, | 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 | will refrain from using a

cell phone or any other handheld electronic device while driving my vehicle.

Driver Signature Date

-- Please provide a copy to the youth minister of the parish,
Bring a copy with you at all times when using the vehicle --



DIOCESE OF BAKER
PRIVATE VEHICLE USE APPLICATION

Vehicle: Year: Make: Model:

Vehicle Identification Number:

License Plate #: State: Expiration:

Owner's Name:

Address:

City: State: Zip:
Automobile Insurance Company:

Agents Name: Phone:

PLEASE BE AWARE:

IN CASE OF AN ACCIDENT, THE INSURANCE ON THIS VEHICLE WILL BE THE PRIMARY COVERAGE. THE
VEHICLE MUST BE INSURED FOR THE MINIMUM LIABILITY LIMITS OF:

$100,000 (PER INJURY)/ $300,000 (PER ACCIDENT) OR $300,000 COMBINED SINGLE LIABILITY (CSL).

IT 1S EXPECTED THAT ALL PASSENGERS WILL ADHERE TO STATE SAFETY BELT LAWS AND REGULATIONS.
ITIS THE DRIVER'S RESPONSIBILITY TO ENSURE THIS POLICY IS FOLLOWED.

Certification

This certifies that the information given is true and complete and that, to the best of my knowledge, the
vehicle is currently in a safe operating condition. | understand that all drivers 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 used to transport others. | agree that
I will refrain from using a cell phone or any other handheld electronic device while driving any vehicle.

Owner’s Signature Date

Driver’s Signature (if different) Date

Thank you for helping us with our transportation needs!

-- Please provide a copy to the youth minister of the parish,
Bring a copy with you at all times when using the vehicle --
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DIOCESIS DE BAKER
FORMA PARA CONDUCTOR DE VEHICULO PRIVADO

Nombre del Conductor:

Direccion:
Licencia de Conducir # Estado Emisor:
Vehiculo: Afo: Marca: Modelo:

Nombre de la compaiiia de seguros:

Limites de responsabilidad:

Por Lesion: (Minimo $100,000):
Por Accidente: (Minimo $300,000)
0
Responsabilidad Unica Combinada (CSL): (Minimo $300,000)

Proporcione una copia de su péliza de seguro y una copia de su licencia de conducir.

Para garantizar la seguridad de aquellos a quienes servimos, debemos pedirle a cada voluntario que responda

las siguientes: VERDADERO FALSO

1. NO he sido condenado por una infraccién que involucra
drogas o alcohol (como conducir bajo la influencia o la

conduccién en estado de ebriedad) en dltimos tres afios e e

2. NO he tenido dos o mds condenas por una infraccién
que involucra drogas o alcohol (como conducir bajo la
influencia o conducir en estado de ebriedad) en el

Gltimos siete afios. - -

3. No he tenido mas de tres infracciones o accidentes en

los Gltimos tres afios. - -

Tenga en cuenta que su seguro es primario.

Gracias por ayudarnos con nuestras necesidades de transporte.
Certificacion

Certifico que la informacion proporcionada en este formulario es verdadera y correcta segun mi leal
saber y entender. Entiendo que conducir para el ministerio de la Iglesia es una responsabilidad

profunda y ejerceré extremo cuidado y diligencia debida mientras conduzco. Entiendo

que, como

conductor, debo tener 21 afios de edad o mas, poseer una licencia de conducir vélida, tener la
licencia y el registro del vehiculo adecuados y actuales, y tener la cobertura de seguro requerida
vigente en cualquier vehiculo. Estoy de acuerdo en que me abstendré de usar un teléfono celular o

cualquier otro dispositivo electrénico portdtil mientras conduzco mi vehiculo.

Firma del Conductor Fecha

-- Por favor poporcione una copia al ministro de jovenes de la parroquia,
traiga consigo una copia en todo momento cuando utilice el vehiculo --



DIOCESIS DE BOISE // DIOCESIS DE BAKER
APLICACION PARA USO DE VEHICULOS PRIVADOS

Vehiculo: Afio: Marca: Modelo:

Nimero de Identificacion del Vehiculo:

Placa: Estado: Fecha de Expiracion:

Nombre del Propietario:

Direccion:

Ciudad: Estado: ____ Cddigo Postal:

Compafiia Aseguradora del Vehiculo:

Nombre del Agente: Teléfono:

POR FAVOR TENGA CUIDADO:

EN CASO DE UN ACCIDENTE, EL SEGURO DE ESTE VEHICULO SERA LA COBERTURA PRIMARIA. EL
VEHICULO DEBE ESTAR ASEGURADO POR LOS LIMITES MINIMOS DE RESPONSABILIDAD DE:
$100,000 (POR LESION) / $300,000 (POR ACCIDENTE) O $300,000 DE RESPONSABILIDAD
INDIVIDUAL COMBINADA (CSL).

SE ESPERA QUE TODOS LOS PASAJEROS DEN CUMPLIMIENTO A LAS LEYES Y REGLAMENTOS
ESTATALES REFERENTES AL USO DE LOS CINTURONES DE SEGURIDAD. ES RESPONSABILIDAD
DEL CONDUCTOR ASEGURARSE DE SEGUIR ESTA POLITICA.

Certificacion

Esto certifica que la informacion proporcionada es verdadera y completa y que, segin mi leal saber y
entender, el vehiculo se encuentra actualmente en condiciones seguras de funcionamiento. Entiendo
que todos los conductores deben tener 21 afios de edad o mds, poseer una licencia de conducir vdlida,
tener la licencia y el registro del vehiculo adecuados y actuales, tener la cobertura de seguro requerida
vigente en cualquier vehiculo utilizado para transportar a otros. Estoy de acuerdo en que me abstendré
de usar un teléfono celular o cualquier otro dispositivo electronico portdtil mientras conduzco cualquier
vehiculo.

Firma del Propietario Fecha

Firma del Conductor (si es diferente) Fecha

iGracias por ayudarnos con nuestras necesidades de transporte!

-- Por favor poporcione una copia al ministro de jovenes de la parroquia,
traiga consigo una copia en todo momento cuando utilice el vehiculo --



