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Informe de actividad de los voluntarios de Adopt-a-Highway

La presentación de informes para cada evento es necesaria para garantizar los beneficios de 
asistencia médica del programa en caso de lesión. Al firmar, indica que revisó el Plan de Seguridad Previo a 
las Actividades y todos los requisitos de seguridad antes de cada evento de recolección de residuos.
Organización
Líder de grupo

Fecha Nombre del participante 
(en letra de molde)

Nombre del participante 
(Firma)

Horas trabajadas
Desde: Hasta Total

Cantidad de bolsas que llenó 

Enumere las actividades realizadas que no sean el control de residuos:

Debe completar este formulario después de cada evento para garantizar la provisión de los beneficios de 
asistencia médica del programa en caso de una lesión.

Complete el formulario en el plazo de siete días calendario después de cada evento. Presente en línea en 
https://wsdot.wa.gov/maintenance/roadside/cleanup/, o entrgue el formulario completo a:

Coordinador local

https://wsdot.wa.gov/maintenance/roadside/cleanup/
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