
Catholic Mutual …”CARES” 
 

FIELD TRIP 
(DRIVER INFORMATION SHEET) 

Driver 
Name ___________________________Address ____________________________ 
Phone # ________________________________ 
Date of Birth____________________ Social Security # ______________________ 
Driver’s License #________________ Date of Expiration ____________________ 

Vehicle That Will be Used  
Name of Owner_____________________ Address __________________________ 
Model of Vehicle _______________  Make of Vehicle _______________________ 
Year of Vehicle_________________  
License Plate #_________________ Registration Expires ____________________ 
If more than one vehicle is to be used, the aforementioned information must be 
provided for each vehicle. 

Insurance Information 
When using a privately-owned vehicle, the insurance coverage is the limit of the 
insurance policy covering that specific vehicle. 
Insurance Company __________________________________________________ 
Policy #   ______________________________ 
Date of Policy Expiration  ________________ 
Liability Limits of Policy* ________________ 
*Please note:  The minimal, acceptable liability limit for privately-owned vehicles is 
$100,000/$300,000. 

Certification 
I certify that the information given on this form is true and correct to the best of my 
knowledge.  I understand that as a volunteer driver, I must be 25 years of age or older, 
possess a valid driver’s license, have the proper and correct license and vehicle 
registration, and have the required insurance coverage in effect on my vehicle used to 
transport students. 
 
Signature _____________________________ Date _________________________ 



Catholic Mutual …”Se Preocupa” 
 

EXCURSIÓN 
(FORMA DE INFORMACIÓN PARA CHOFERES) 

Conductor 
Nombre _________________________________ Dirección ___________________________________ 
Numero de teléfono _______________________ 
Fecha de nacimiento________________________ Num. de Seguro Social _______________________ 
Numero de licencia _________________________ Fecha de expiración _________________________ 

Vehiculo que sera utilizado 
Nombre del propietario_______________________ Dirección del propietario _____________________ 
Modelo del vehiculo__________________________ Marca de vehiculo ___________________________ 
Año del vehiculo ____________________________  
Numero de places ___________________________Fecha de expiración __________________________ 
Si más de un vehículo va a ser utilizado, la información anterior debera ser obtenida para cada 
vehículo. 

Información del Seguro 
Cuando se utilize un vehículo particular, los limites de la cobertura seran los límites provistos 
por la póliza de dicho vehiculo.  
Nombre de la compañía de seguros ____________________________________________ 
Numbero de poliza ____________________________ 
Fecha de expiración ___________________________ 
Límites de responsabilidad de la políza* _______________________ 
*Nota:  Los límites minimos de responsabilidad que seran aceptablea para los vehículos 
particulars son de $100,000/$300,000. 

Certificación 
Certifico que la información contenida en este formulario es verdadera y correcta a mi leal 
saber. Tengo entendido que como un conductor de voluntario, debo ser 25 años de edad o 
más, poseen licencia de conducir válida, tienen la licencia adecuada y correcta y registro del 
vehículo y tener la cobertura del seguro requerida en efecto en mi vehículo utilizado para el 
transporte de los estudiantes.  
 
Firma ______________________________________ Fecha _____________________ 
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