
 

 
 

 

 
Vicerrectorado de 
Responsabilidad Social, 
Extensión Cultural y Servicios 
 

 
Área de Deportes 
 

 
 

 
 

Complejo Deportivo UCA. 
República Saharaui s/n 
11510 Puerto Real (Cádiz)  
Tel.956016270.Fax.956016275 
www.uca.es/deportes  
e-mail: deport@uca.es 

 

 

 

 

 

AUTORIZACIÓN RECOGIDA POR PERSONA NO REGISTRADA 
 
Si la recogida del niñ@ va a ser realizada por una persona no autorizada, deberá presentarse esta autorización a 
la hora de la entrada, cumplimentada en todos su apartados y firmada por el padre/madre/tutor. 
 
En caso de imprevisto durante la mañana que imposibilite esta entrega, deberá enviarse correo electrónico del 
padre/madre/tutor a la dirección secretaria.deporte@uca.es indicando los datos del niñ@ y de la persona 
autorizada. 
 

FECHA: ……….../………...2017 

D./Dña. ……………………………………………………………., con DNI:………………………..………………….. AUTORIZA  A: 

D./Dña…………………………………………………………………………………, Con DNI:………………………….…………………. 

A recoger al/os niñ@/s......................................................................................................................................... 

 

------------------------------------------------------        ------------------------------------------------------------------------- 
 

FECHA: ……….../………...2017 

D./Dña. ……………………………………………………………., con DNI:………………………..………………….. AUTORIZA  A: 

D./Dña…………………………………………………………………………………, Con DNI:………………………….…………………. 

A recoger al/os niñ@/s......................................................................................................................................... 

 

------------------------------------------------------        ------------------------------------------------------------------------- 
 

FECHA: ……….../………...2017 

D./Dña. ……………………………………………………………., con DNI:………………………..………………….. AUTORIZA  A: 

D./Dña…………………………………………………………………………………, Con DNI:………………………….…………………. 

A recoger al/os niñ@/s......................................................................................................................................... 

 

------------------------------------------------------        ------------------------------------------------------------------------- 
 

FECHA: ……….../………...2017 

D./Dña. ……………………………………………………………., con DNI:………………………..………………….. AUTORIZA  A: 

D./Dña…………………………………………………………………………………, Con DNI:………………………….…………………. 

A recoger al/os niñ@/s......................................................................................................................................... 

 

------------------------------------------------------        ------------------------------------------------------------------------- 
 

FECHA: ……….../………...2017 

D./Dña. ……………………………………………………………., con DNI:………………………..………………….. AUTORIZA  A: 

D./Dña…………………………………………………………………………………, Con DNI:………………………….…………………. 

A recoger al/os niñ@/s......................................................................................................................................... 
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