Formulario de verificacion de asientos de seguridad v.9.0

www.carseatcheckform.org

ID del formulario en linea

Nombre Apellido

Direccidn

Ciudad Estado Cadigo Condado
Numero de teléfono Correo electrénico

Marca del vehiculo Modelo Afio

Por el presente, comprendo y acepto que el tiinico propésito de este programa es ayudar a reducir las incidencias de instalacion y uso incorrectos de asientos de seguridad,
asientos elevados y cinturones de seguridad. También entiendo que me brindan esta inspeccién y demostraciéon como un servicio educativo gratuito. Reconozco que los
patrocinadores del programa y los Técnicos en Seguridad de Nifios Pasajeros certificados que inspeccionan los asientos no pueden evaluar totalmente la calidad, seguridad
ni la condicién del asiento de seguridad, el asiento elevado o el asiento del vehiculo, los cinturones de seguridad, ni ningtin componente del vehiculo, ni ahora ni en el futuro.
Ademas, comprendo que las acciones llevadas a cabo en este programa no garantizaran la seguridad de mi hijo en un choque de automévil. Entiendo que es importante leer
los manuales de instrucciones del vehiculo y del asiento de seguridad y cumplir con lo que indican. Por todos estos motivos, por el presente eximo a todo participante del
programa, toda organizacion o individuo participante, incluido el propietario del sitio, de cualquier responsabilidad presente o futura por las lesiones o danos que pudieran
producirse en un accidente automovilistico o de otra manera.

|[LFirma del cuidador

Mes

Dia Ano

J

¢El vehiculo aparece en la lista de retirados del mercado?

OSi ONo O No se buscéd

Busque si habia un retiro del vehiculo en checktoprotect.org. |
¢Qué agencia es la organizadora de esta revision de asientos

de seguridad?

éPor qué motivo acudid el cuidador a la revision del asiento?

Técnicos participantes (n.° de técnico y apellido, incluir al técnico principal)

¢En qué estado se esta haciendo esta revision del asiento

de seguridad?

Evento

¢El cuidador asistié antes a una revisién del asiento de seguridad?

OSi ONo O Prefiero no responder/No sé

NINO AL LLEGAR

NINO N.°

1. Vehiculo presente

O si O No

2. Ubicacién del nifio en el vehiculo

D O O Fila delantera| O No hay nifio presente

O 4.2 fila
O N/A

O O O 2.afila
O O O 3.afila
3. Edad del nifio en aios
O No nacido (ir al n.° 8)

O 0<1 O 1<2 O 2<3
O 3<4 0O 4<5 O 5<6
O6<7 O07<8 08<9 O 90mas

3a. Si el nifo tiene menos de 1 afio,

seleccione la edad en meses.
O 0<3 O 3<6
O 6<9 O 9<12

4. Peso (Ib) 5. Altura (in)

6. éComo se obtuvieron el peso
y la altura?

O Informados por el cuidador/Otra fuente

O Medidos en la verificacién del asiento
de seguridad

7. Nifo sujeto con

O No hay nifio presente (Ir al n.°8)
O Arnés del AS (Ir al n.o8)
O Sin sujecién (Ir al n.o8)
O Cinturén de hombro y regazo

O Cinturdn de regazo

O N/A (Ir al n.o8)

7a. Cinturon de seguridad del nifio correcto

Osi ONo O N/A

*Si responde No, seleccione todas las que correspondan.

O Ajuste incorrecto en el nifio
QO Cinturén de hombro

O Cinturén de regazo

O Productos no aprobados

9|

HALLAZGOS SOBRE EL AS AL LLEGAR

AS = asiento de seguridad | O-atras = Orientado hacia atras |
O-adelante = Orientado hacia adelante

8. Ubicacion del AS en el vehiculo

D O O Fila delantera | O Sin AS (ir al n.° 36)

O No instalado
O 4.2 fila

O O O 2.afila
O O O 3.2fila

9. Tipo de AS

O Para bebé sin base desmontable
O Para bebé con base desmontable
O Base desmontable solamente

O Convertible O-atrés

O O-adelante con arnés

O Asiento elevado con respaldo

O Asiento elevado sin respaldo

O Restriccién adaptativa

O Arnés/Chaleco

o

10. Arnés del AS correcto
Osi ONo ON/A

*Si responde No, seleccione todas las que correspondan.

O Retorcido

O Demasiado suelto

O Clip de pecho

O Altura del arnés de hombro

O Posicién de la hebilla

O Dafiado/Alterado

O No se usa

O Placa de unién: ranura incorrecta

ol |

11. AS instalado con
*Seleccione todas las que correspondan.

O No instalado (ir al n.2 23)
O Anclajes inferiores

O Correa de sujecion superior

O Cinturén de hombro y regazo

O Cinturdn de regazo

O Asiento integrado

O Bloqueo de seguridad

O Pata de carga

O Clip de blogueo

12. Angulo de reclinacién correcto

OSsi ONo ON/A

*Si responde No, seleccione el uso incorrecto.
O Demasiado vertical

O Demasiado reclinado

13. Anclajes inferiores correctos

O si ONo ON/A

*Si responde No, seleccione todas las que correspondan.

O Anclajes inferiores no aprobados
O Excede el limite de peso
O Retorcido
O Ruta incorrecta
O Anclaje inferior
Conector al revés
O Demasiado suelto
O Usado con el cinturén de seguridad

o)




HALLAZGOS SOBRE EL AS AL LLEGAR

14. Cinturén de seguridad correcto

OSi ONo ONA

*Si responde No, seleccione todas las que correspondan.

O Se usa con anclajes inferiores

O Demasiado suelto

O Retractor sin bloquear

O Uso incorrecto/Falta de uso del bloqueo
de seguridad

O Ruta incorrecta

O Uso incorrecto/Falta de uso del clip
de bloqueo

O Ajuste del cinturén de seguridad
(para nifio en asiento de seguridad elevado)

O Retorcido

O AS inclinado
o

15. Correa de sujecion superior correcta
OSi ONo ONA

*Si responde No, seleccione todas las que correspondan.

O No se usa

O Demasiado suelto

O Ruta incorrecta

O Anclaje de sujecion superior no aprobado
O Retorcido

éSe estan usando correctamente
estas funciones?
16. Posicion del asa de traslado

o Ssi ONo ON/A
17. Pata de carga
O si ONo OQON/A
18. Barra antirrebote
oS ONo ON/A
19. Asiento giratorio bloqueado
oS ONo QN/A
20. ¢Hay productos no aprobados?
OSsi O No

21. Direccion correcta del AS segtin
las instrucciones del fabricante
OSi  ONo
22. AS instalado segun las
instrucciones del fabricante
oS O No QO Se desconoce
23. AS correcto para la edad, el peso

y la altura del nifio segin las
instrucciones del fabricante

25. Al AS le faltan las etiquetas
OSi  ONo
26. FABRICANTE DEL AS

27. Nombre del modelo

28. Nimero de modelo

29. Fecha de fabricacién (MM/DD/AAAA)

/ /

30. Fecha de vencimiento (MM/DD/AAAA)

/ /

31. AS vencido

o si O No O Se desconoce
32. AS retirado del mercado

O Si O No QO Se desconoce
33. No se conoce la historia del AS

O Si O No QO Se desconoce
34. AS involucrado en un choque

O Conector del anclaje superior al revés O Si O No O Se desconoce ,
O Excede el limite de peso . Osi O No O Se desconoce
o | 24, AS correcto segun la ley del estado 35. AS registrado

oS ONo ON/A oS O No O Se desconoce
AL SALIR

36. Ubicacion del niio/AS en el vehiculo

D O O Filadelantera| O 4.2 fila
O O O 2.2fila O Solo B
O O O 3.afila demostracion

37. Tipo de AS
O Para bebé sin base desmontable
O Para bebé con base desmontable
O Base desmontable solamente
O Convertible O-atras
O O-adelante con arnés
O Asiento elevado con respaldo
O Asiento elevado sin respaldo
O Restriccion adaptativa
O Arnés/Chaleco
O Sin AS

o|

38. Nifo sujeto con

O No hay nifio presente

O Arnés del AS

O Cinturén de hombro y regazo
O Cinturén de regazo

39. AS instalado con
*Seleccione todas las que correspondan.
O No instalado
O Anclajes inferiores
O Correa de sujecién superior
QO Cinturén de hombro y regazo
O Cinturdn de regazo
O Asiento integrado
O Bloqueo de seguridad
O Pata de carga
O Clip de bloqueo

O Sin AS (ir al n.o 48)

40. ¢Es el mismo AS que al llegar?
QO Si (ir al n.o 46) O No

40a. Si responde No, quién proporciond
el AS:

40b. Cumple los requisitos |:|
de elegibilidad

41. FABRICANTE DEL AS

42. Nombre del modelo

43. Numero de modelo

44. Fecha de fabricacion (MM/DD/AAAA)

/ /

45. Fecha de vencimiento (MM/DD/AAAA)

/ /

46. AS registrado en caso de retiros del
mercado por

O Agencia O Cuidador O N/A
47. ¢El AS es compatible con el vehiculo?
O si (ir al n.° 48)

O Si, con dificultad
O No, se necesita un AS diferente
Q AS no instalado

47a. éQué dificultades encontr6?

QO Problemas con el anclaje inferior (por ejemplo,
accesibilidad, interaccién con el cinturén de seguridad,
longitud, falta de flexibilidad)

Q Problemas con la correa de sujecién superior
(por ejemplo, longitud, ancho, accesibilidad, disponibilidad)
O Problemas con el &ngulo de reclinacién
O Problemas con los asientos del vehiculo (por ejemplo,
angulo, ancho, profundidad, reposacabezas, obstrucciones)

O Problemas con el cinturén de seguridad
(por ejemplo, ruta del cinturdn, hebilla, angulo/largo,
ubicacion, cinturdn de seguridad inflable, demasiado corto)

O Espacio insuficiente
O Problemas con la pata de carga

o |
48. Nifio/AS correctos al salir
O Si O No (Si responde No, documente) O N/A

(ir al n.c 48)

EL TECNICO ANALIZO (Seleccione todas las que correspondan)

retiro de vehiculos e bolsas de aire o cinturones de seguridad no usados e proyectiles o transicion prematura e golpe de calor
proximos pasos e practica recomendada frente a ley estatal e seguridad dentro y alrededor de los automdviles e AS reciclado e
ropa voluminosa e suefio seguro

CONFIRMACION
DEL CUIDADOR

OVirtual

INSPECCION FINAL

52. Donacion del cuidador

49. Coloqué al nifio o muiieco en el asiento

de seguridad y le puse el arnés.

QSsi ONo ON/A
50. Instalé mi asiento de seguridad hoy.
OSi ONo ONA

51. Iniciales del cuidador

O si O No
53. ¢Se proporcionaron materiales
educativos?
Osi  ONo
54. Firma de aprobacion de la
inspeccion final

Documentacion:

55. ¢Este AS es para recertificacion?

O si O No
55a. Si es asi, O Aprueba (___) Q Desaprueba
55b. éRevision de asiento simulada?

OSi  ONo
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