
Formulario de interés del Comité Asesor
Cocreación de la visión del monumento conmemorativo Orlando United Pulse
Envíe por correo a: The Office of the Mayor, 400 South Orange Avenue, Orlando FL 32801

¿De qué manera se siente vinculado al proyecto del monumento conmemorativo Pulse? (elija todas las que 
apliquen) 

	□ Soy sobreviviente del tiroteo en Pulse.
	□ Perdí a un familiar en la tragedia.
	□ Perdí a un amigo en la tragedia.
	□ Fui un socorrista del tiroteo en Pulse.
	□ Trabajaba en Pulse.
	□ Visitaba o frecuentaba Pulse a menudo.
	□ Vivo en el área de Orlando y sentí la pérdida como miembro de la comunidad.
	□ Presté servicios después de la tragedia (p. ej., cuidado de la salud, salud mental, etc.).
	□ Mi negocio se vio afectado por la tragedia.

¿Tiene formación en algunos de los siguientes campos que podría servir de ayuda en la colaboración creativa de 
un diseño para el monumento conmemorativo? 

	□ Arquitecto/diseñador
	□ Arquitecto paisajista
	□ Profesional de la salud mental
	□ Educador (K-12 o enseñanza superior)
	□ Clérigo
	□ Artista
	□ Ninguno de los anteriores
	□ Otro:__________________________________________________________________________________________________________________

¿Tiene alguna experiencia trabajando en monumentos conmemorativos o de arte público? (No es necesario tener 
experiencia para formar parte del comité).

________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________

¿Tiene alguna experiencia con juntas asesoras, comités o grupos de trabajo?  (No es necesario tener experiencia 
para formar parte del comité).

________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________

¿Tiene alguna experiencia de trabajo en grupo para llegar a un consenso, ya sea en su lugar de trabajo, como parte 
de una organización comunitaria o en algún otro contexto?

________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________

¿De qué manera ha participado anteriormente o participa en la actualidad en la comunidad de Orlando, o en la 
comunidad donde vive? Enumere algunos aspectos destacados de su participación en la comunidad. 

________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________

Nombre _________________________________________________________

Número de teléfono __________________________________________

Correo electrónico _____________________________________________

Dirección postal _______________________________________________

Ciudad __________________________________________________________   

Estado _________________ __    código postal _____________________



Por favor comparta con nosotros por qué sus experiencias y puntos de vista harían que usted sea un buen 
candidato para el comité.

________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________

Estamos evaluando la posibilidad de programar reuniones dos días consecutivos cada mes (dos noches de 
semana de 4pm a 8pm), a partir de la semana del 22 al 26 de julio. ¿Considera que podría asistir a las reuniones 
con este horario? (Tenga en cuenta que esto no afectará su nombramiento como miembro del comité).

	□ Definitivamente
	□ Probablemente
	□ No es conveniente o posible 

Solicitamos información demográfica con el fin de formar un comité que representa la diversidad de la comunidad. 
Tenga en cuenta que los solicitantes que se nieguen a proporcionar información demográfica seguirán siendo 
considerados para participar en el comité al igual que los solicitantes que proporcionan la información solicitada.

¿Con qué sexo se identifica?

	□ Mujer
	□ Hombre
	□ No-binario
	□ Prefiero autodescribirme (vea el recuadro)
	□ Prefiero no responder
	□ Otro: ___________________________________________________________

¿Qué edad tiene?

	□ Menor de 18 años
	□ 18-24 años
	□ 25-34 años
	□ 35-44 años
	□ 45-54 años
	□ 55-64 años 
	□ 65-74 años 
	□ Mayor de 75 años
	□ Prefiero no responder

Especifique su raza o etnia.  Marque todo lo que corresponda.

	□ Indio americano o nativo de Alaska (p. ej. Nación Navajo, tribu Blackfeet de la Reservación Blackfeet de 
Montana, etc.)

	□ Asiático (p. ej. chino, indio asiático, filipino, vietnamita, coreano, japonés, etc.) 
	□ Negro o afroamericano (p. ej. jamaicano, haitiano, nigeriano, etíope, somalí, etc.)
	□ Hispano o latino (p. ej. mexicano, puertorriqueño, salvadoreño, cubano, dominicano, guatemalteco, etc.)
	□ Oriente medio o norte de África (p. ej. libanés, iraní, egipcio, sirio, iraquí, israelí, etc.)
	□ Nativo de Hawái o de las islas del Pacífico (p. ej. hawaiano, samoano, chamorro, tongano, fiyiano, etc.)
	□ Blanco (p. ej. inglés, alemán, irlandés, italiano, polaco, escocés, etc.)
	□ Prefiero no responder

Información adicional    Aviso: se puede proporcionar a las familias y los sobrevivientes una compensación 
razonable por gastos para participar en el comité. Además, formar parte del comité impide a estas personas de 
participar en el diseño y construcción del monumento.


