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VOLUNTEER DRIVER REGISTRATION FORM continued… 
 
For security reasons, please provide three character references with telephone number: 
 
________________________________________________________ 
 
 
________________________________________________________ 
 
 
________________________________________________________  
 
 
Please provide a signed oath of confidentiality stating your intent to keep confidential any information you are 
made privilege to regarding our clients. 
 

Is there any other information that might affect your ability to provide volunteer driver service that we 
should be aware of?  
 
___________________________________________________________________________________ 
 
I agree to donate my services with compensation for fuel costs on a kilometer basis. ________ 
 
If you choose to donate your mileage reimbursement back to the Western NB Alternative 
Transportation Association, you will be issued a charitable tax receipt. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Applicants Signature:  
 
 
______________________________________     Date:  _____________________________ 
 

  
 
 

Thank you!  
 

Your willingness to volunteer as a driver for Western NB Dial‐A‐Ride is greatly 
appreciated! 
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OPERATIONS POLICY continued… 

 
Coordinated Service: The dispatcher shall make every effort to coordinate the efficient delivery of service. For 
example, should there be a member of WNBATA residents having appointments for medical service either in 
Western NB, Fredericton or Saint John, the dispatcher may contact the medical facility and request that 
appointments for WNBATA members take place on a given day of the week so that more passengers can travel 
at once. 
 
Weather Considerations: Safety and security of our members and volunteer drivers is of paramount concern to 
WNBATA. Cancellation of transportation services will be at the discretion of the operations manager, who will 
take into consideration the nature of the weather conditions occurring or forecast of the day. If drivers express 
concern about conditions and choose not to drive, then services shall be canceled. If possible those with rides 
reserved for that day shall be contacted and the rides will be rescheduled. 
 
Assistance for People with Disabilities: Members with disabilities will be asked about the nature of their 
disability, and the type of additional assistance required in order for their transportation needs will be met. 
 
Where appropriate, drivers with the confidence and ability to provide such services will be matched to 
members in need. Otherwise, members may have a caregiver, who does not need to be a paid member of 
WNBATA, but the caregiver will be charged a fee for the travel equal to half the fare of the rider. 
 
In short term WNBATA will not be able to transport people who require wheelchair accessible vehicles, unless it 
can fit in the trunk. 
 
Priority of Service: WNBATA will strive to meet all ride requests.  All ride requests shall be tended to on a first 
come first serve basis. However, if priority must be assigned for any reason, the dispatcher will use some 
judgment regarding how this priority should be assigned. For example, a ride for a medical appointment or a 
ride to a place of employment might take precedent over a ride for a social visit. 
 
Smoking: All Dial‐A‐Ride drivers and members shall not smoke in the vehicle during trips. 
 
Courtesy: All WNBATA drivers, volunteers and members shall conduct themselves with common courtesy and 
respect at all times. 
 
Refusal of Service: Volunteer drivers shall reserve the right to refuse to provide transportation services if the 
member conducts him/herself in a manner that is deemed socially unacceptable (i.e. has poor hygiene), is or 
seems to be under the influence of alcohol or drugs, is abusive or otherwise uncooperative, or otherwise 
harasses the driver to the point where his/her comfort level with the passenger is exceeded beyond his/her 
willingness to provide the transportation service.           
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POLICY ON CONFIDENTIALITY continued… 
 
1.) Generated, collected by, or utilized in the operation of the Association that relates to the actual or 
anticipated business or research and development of the Agency; and development of the Association; and 
 
2.) Suggested or resulting from any duties assigned to me or work performed by me or work performed by me 
For, or on behalf of, the Association which has not been made generally available to the public. 
 
I will not disclose to the Association, use in its business, or cause it to use, any information or material which is 
subject to the confidence of others except with permission of the owner. 
 
I will comply with, and do all things necessary for the Association to comply with all applicable laws and 
regulations and with provisions of contracts of the Association that relate to or the safeguarding of information. 
 
A volunteer who improperly uses or discloses confidential information may be subject to disciplinary action, up 
to and including immediate termination of association and legal action, even if the volunteer does not benefit 
from the use or disclosure of information. 
 
I agree that for any actual or threatened violation of this policy by me, the Association may use all lawful means 
to enforce this policy and I shall be liable to the Association for its damages and enforcement costs, including its 
attorney’s fees. 
 
With respect to this subject matter, this is my entire agreement with the Association, and it supersedes (to the 
extent enforceable) all previous oral or written communications, representations, understandings, 
undertakings, or agreements by or with the Association. 
 

 
ACKNOWLEDGEMENT 

 
   
Your signature below indicates that you have read, understand, and agree to the Association's Confidentiality 
Policy and that you intend to comply with this policy. 
 
 
Volunteers Full Name (please print): 
 
 
 
Volunteer's Signature: 
 
 
 
 
Date:  _________________________________________ 
 
      

 
Effective Date:  ___________________________________ 
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6.    Maintain a safe driving record with the safety of the passengers in mind at 
       all times, observing all speed limits and traffic safety laws. Report hazardous road      
       conditions and adverse weather conditions that may affect the schedule or 
       passenger safety to the office manager.   

       
                 7.    Attend training sessions, workshops and meetings as requested. 
                          

           8.    Comply with all NB safety belt and child safety seat laws. 
 

VOLUNTEER DRIVER SERVICE AGREEMENT continued… 
 

 
I certify that I have read the WNBATA Volunteer Service Agreement and the responsibilities that are required, 
and I have been given a copy. I also understand that this agreement is based on voluntary participation and 
does not constitute an offer of employment or eligibility for employee benefits. 
 
 
 
 
 
 
___________________________________________     ________________________ 

          Volunteer Driver Signature                                     Date 
 
 
_________________________________     ___________________ 
          Operations Manager Signature                                Date 
 

 


