UNIVERSIDAD DE JAEN

Vicerrectorado de Extension Universitaria, Deportes y Proyeccion Institucional
Secretariado de Actividades Fisicas y Deportivas

SOLICITUD ACTIVIDADES

APELLIDOS Y NOMBRE

D.N.I. N2 FICHA DEPORTIVA

FECHA DE NACIMIENTO / / TELEFONO/S

CORREO ELECTRONICO:

ACTIVIDAD

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:

TURNO / CUATRIMESTRE: IMPORTE: - €

DECLARA:

1) Conocer los riesgos que comporta la realizacién de la actividad solicitada.

2) No padecer enfermedad que impida o desaconseje su realizacion.

3) Asumir de manera personal y exclusiva los riesgos derivados de la actividad, exonerando a la Universidad de
Jaén de los posibles dafios personales y materiales que pudiera generar su realizacién por su condicién de mera
organizadora de la actividad.

4)  Conocer el procedimiento para la devolucién de ingresos por Actividades Fisicas y Deportivas en la Universidad
de Jaén vigente a la fecha de la presente solicitud.

(firma del interesado)

Ejemplar para la Administracién

*La presentaciéon de este formulario serd imprescindible para posibles reclamaciones.

Los datos recopilados serén tratados de acuerdo a la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de
Carécter Personal. Su objeto seré facilitar la gestion, tanto de las Instalaciones Deportivas de la Universidad de Jaén, como de las

Actividades que se organicen. En ningln caso seran cedidos a terceros.
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