
 

AUTORIZACIÓN DE RECOGIDA DE MENORES 
CAMPUS DEPORTIVO DE VERANO 

 

El presente documento supone una garantía para la seguridad del  a lumnado  del 

Campus Deportivo de Verano ofertado por el Servicio de Deportes de la Universidad 

Pablo de Olavide, cuyo tutor o tutora no pueda comparecer en la recogida del menor 

en el horario designado para ello. 

Yo,_________________________________________________________________ 

con DNI n º___________________, madre/padre o tutor/tutora del menor 

____________________________________________________________________, 

autorizo, con la firma de este documento y bajo mi responsabilidad, a los 

profesionales del Campus Deportivo de Verano a entregar a mi hijo o hija a las 

siguientes personas, una vez finalizadas las actividades diarias o en su caso, durante 

su desarrollo.  

 
NOMBRE Y APELLIDOS DNI 

  
  
  

 

Sevilla, a …… de ……………… de 202  

Firma: 

 

 

D. / Dña.: ___________________ 

 
Para que la recogida del menor la puedan realizar las personas autorizadas deberán 
mostrar su D.N.I. para su correcta identificación. 


