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Autorización para el alta de usuarios entre 16 y 18 años 
en el Servicio de Actividades Deportivas  

 
 
Fecha:  
 
 

Datos del padre, madre o tutor 
Nombre y apellidos : 
 NIF: Teléfono:  

Padre-�   Madre-�   Tutor- � 
 
 

Datos del menor de edad (mayor de 16 años) 
Nombre y apellidos : 
Fecha de nacimiento : 
 
 
Mediante la presente el padre, madre o tutor, autoriza al menor a realizar 
reservas e inscripciones en instalaciones y actividades del Servicio de 

Actividades Deportivas de la Universidad de Murcia, aceptando las 
normas de funcionamiento del Servicio, y los compromisos de pago con 

la Universidad de Murcia derivados de éstas. 
 
 
 

Fdo:  _________________________ 
 

 
 
 
Entregar en las oficinas del Servicio de Actividades Deportivas este 
documento firmado, adjuntando: 

• Fotocopia del DNI del padre, madre o tutor 
• Fotocopia del libro de familia, u otro documento que 

acredite la representación legal del menor 
 


