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SOLICITUD ESCUELAS DEPORTIVAS DE VERANO - Aiio 2019

Datos del Padre/Madre/Tutor/Tutora

Apellidos y Nombre

N.I.F. Ne Teléfono/s

Sector (PDI/PAS/Alumno) Lugar de trabajo

Datos del Hijo/a

Apellidos y Nombre

Fecha de Nacimiento D.N.I (en su caso)

Cuestionario Médico
éPadece su hijo/a algun tipo de enfermedad o alergia? (En caso afirmativo, indicar cuales)

¢Tiene alguna limitacion para la préctica del ejercicio fisico u otra circunstancia de interés que debamos
conocer? (En caso afirmativo, indicar)

El Padre/Madre/Tutor/Tutora solicitante, DECLARA:

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

2)  Que su hijo/a no padece enfermedad que impida o desaconseje su realizacion.

3)  Haber declarado cualquier enfermedad que padezca su hijo/a que afecte a la realizacién de la actividad.

4)  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 general su realizacién por su condicién de mera organizadora de la actividad.

5)  Que su hijo/a cumple los requisitos para participar en las Escuelas.

6)  Saber que el horario de esta actividad es de 9 a 14 horas; asi como conocer expresamente que el horario de entrada a las Instalaciones
Deportivas comienza a las 8.45 horas y el de recogida termina a las 14.15 horas, fuera de cuyo horario es responsabilidad Unica del
padre/madre/tutor firmante, el dejar a sus hijo/as solo/as en las mismas.

7)  Conocer expresamente que si desea permitir que su hijo/a abandone las Instalaciones Deportivas con cualquier destino (Campus
Universitario, etc.) habra de haberlo solicitado y autorizado previamente y por escrito a la Direccién de estas Escuelas de Verano.

En ,a de de 2019.

Fdo.:

De acuerdo con lo establecido por la Ley Orgdnica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Cardcter Personal, se informa que los datos proporcionados por usted en este
documento, asi como aquellos que se deriven del desarrollo de la actividad (incluidas las imdgenes), podrdn ser incorporados en un fichero automatizado, debidamente inscrito en la Agencia Espafiola
de Proteccion de Datos, del que es titular la Universidad de Jaén, con domicilio en Paraje de las Lagunillas s/n, y cuya actividad es la organizacion de actividades fisicas y deportivas, con el fin de que sus
datos puedan ser utilizados para el desarrollo y publicidad de las tareas del Servicio de Actividades Fisicas y Deportivas de la Universidad de Jaén. Asimismo, de conformidad con lo dispuesto en la
LOPD, podrd ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, mediante peticion dirigida al SAFYD.

Pabell6on Deportivo Universitario
Campus Las Lagunillas, s/n - 23071 - Jaén
TIf: +34 953 212 180

safyd@uja.es
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