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IMPRESO DE AUTORIZACION

Complejo Deportivo UCA.
Republica Saharaui s/n
11510 Puerto Real (Cadiz)
Tel. 956016270
www.areadeportes.uca.es

e-mail: deportes@uca.es

con D.N.l. nUumero

calle

y con domicilio en

AUTORIZO a:

D./D?

con D.N.l. nUumero

calle

y con domicilio en

para que efectiie en mi nombre ante el Area de Deportes de la Universidad de Cddiz el trdmite de:

l:l Tramitacién Tarjeta Deportiva - Modalidad Curso Académico Eventual

|:| Inscripcion en la actividad

|:| Domiciliacién bancaria de la actividad
Cuenta IBAN

l:l Baja de domiciliacién bancaria de la actividad

En

enla

de de 20

Firmado

Documentacion a aportar para justificar la autorizacién:

1. Fotocopia del DNI o documento que acredite la identidad de la persona AUTORIZANTE
2. Fotocopia del DNI o documento que acredite la identidad de la persona AUTORIZADA



http://www.areadeportes/
mailto:deportes@uca.es

