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AUTORIZACIÓN PARENTAL 

(PARA MENORES DE 18 AÑOS) 

 

 

 

  D. ………………...……………………………………………………….…….... con DNI nº 

……………….….…., como padre / madre / o tutor, autorizo, bajo mi responsabilidad, a que mi 

hijo/a ….…….……........………………….……………… con DNI nº …………………….., con 

fecha de nacimiento ………………..……..…… y nº de dorsal ……………… participe en la 

TRAVESÍA A NADO UNIVERSIDAD DE GRANADA-ALBOLOTE el próximo ………. de 

…………………… de 20……, aceptando la normativa y condiciones de la misma, reconociendo 

expresamente que se encuentra en condiciones físicas adecuadas para la práctica del ejercicio físico 

y eximiendo de toda responsabilidad a los organizadores, colaboradores y voluntarios en cuanto al 

desarrollo de sus funciones se refiere.  

Teléfono de contacto: ……………………………………………………………………. 

  
 

Para que así conste, 

     

 

  

Firmo la presente en Granada, a…….… de ….........………… de 20……. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Información básica sobre protección de datos  

Responsable UNIVERSIDAD DE GRANADA 

Legitimación La Universidad se encuentra legitimada para el tratamiento de sus datos personales por ser necesario para el 
cumplimiento de una misión realizada en interés público, art. 6.1. e) del Reglamento General de Protección 
de Datos.  

Finalidad Gestionar la autorización. 
Destinatarios No se prevén comunicaciones. 
Derechos Tiene derecho a solicitar el acceso, oposición, rectificación, supresión o limitación del tratamiento de sus datos, 

tal y como se explica en la información adicional. 
Informació
n adicional 

Puede consultar la información adicional y detallada sobre protección de datos en el siguiente enlace:  
sl.ugr.es/0cPN 

http://sl.ugr.es/0cPN

