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UNIVERSIDAD DE JAÉN 
Vicerrectorado de Universidad Sostenible y Saludable

Servicio de Deportes 

ESCUELAS DEPORTIVAS DE VERANO 

D. /Dña. __________________________________________, con DNI ____________ 

Padre/Madre/Tutor/Tutora,

AUTORIZO 

A mi hijo/hija __________________________________________________________, 

por motivos personales y bajo mi responsabilidad, a salir solo/a de las Instalaciones 

Deportivas Universitarias, una vez concluida la jornada en la Escuelas Deportivas de Verano 

en las que está inscrito/a, eximiendo a la Universidad de cualquier responsabilidad en dicho 

desplazamiento. 

Y para que conste, firmo la autorización en __________, a ____ de ___________ de 20__. 
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