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           Una asociación del Centro de Resolución de Conflictos de Montgomery County 
y el Programa de Mediación de Takoma Park
ACUERDO PARA PARTICIPAR EN UNA CONVERSACIÓN COMUNITARIA
Estoy de acuerdo en participar en una Conversación Comunitaria conducida por CCI (Community Conferencing Initiative).   Entiendo que: 
· La Conversación Comunitaria es un proceso voluntario y que cada participante se puede retirar de la Conversación en cualquier momento del proceso.

· La Conversación Comunitaria es un proceso confidencial (excepto en el caso de abuso de menores, abuso de ancianos, o amenazas creíbles de violencia). Ni las partes ni los facilitadores o el personal de CCI podrá reveler información que se presente durante la conversación. No le pediré a los facilitadores ni al personal de CCI que revele, en ningún otro lugar, la información presentada durante la conferencia. 

· Durante el proceso de la conversación comunitaria, seré responsable de tomar mis propias decisiones. Los facilitadores facilitarán el proceso y no darán consejos ni sugerencias. Como las decisiones que se tomen aquí serán mías, no haré responsable a CCI de ninguna decisión tomada aquí. 
Los abajo firmantes estamos de acuerdo en participar en la Conversación Comunitaria, con la esperanza de llegar a un acuerdo mutuo. Entendemos que los acuerdos a los que se llegue durante la Conversación pertenecen a los participantes. Permitimos que CCI envíe copia del acuerdo indicando el estado de cada rubro, a la agencia que refirió el caso. 

Nombre impreso del menor:_________________________________________________________

Firma del menor: __________________________________________________________________

Nombre impreso de los padres o tutores del menor:_______________________________________

      Firma de los padres o tutores del menor: _______________________________________________

Nombre impreso de la persona afectada: ______________________________________________

      Firma de la persona afectada:  __________________________________________________ 

Nombres impresos de otros presentes:_________ ________________________________________

________________________________________________________________________________

Firmas de otros presentes: _________________________________________________________

________________________________________________________________________________










Fecha: ___________
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