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Aquesta autoritzacié dona dret a I'entrada i a la circulaci6 per les instal-lacions esportives del campus, encara que el o la menor no vagi
acompanyat/da d’'una persona major d’edat. El periode de validesa de I'autoritzacié és vigent durant el periode de realitzacié de
I'activitat de I'escola esportiva a la qual esta inscrit/a el o la menor, al llarg del present curs i posteriors.

Qui signa l'autoritzacio fa constar que tant ell o ella com el o la menor coneixen i es comprometen a respectar la normativa d'Us de les
instal-lacions esportives que es pot consultar al web del SAF: www.uab.cat/saf

Per activar I'accés a les instal-lacions dels nois i noies en aquestes condicions cal que s’ompli i se signi I’autoritzacio
per duplicat i que el pare/mare/tutor vingui a fer-ne el registre al taulell d’atencié al piiblic.

Amb la signatura de la present, s'eximeix al SAF de qualsevol responsabilitat derivada d’'un mal comportament o d’incompliments de la
normativa de la instal-lacié per part del o de la menor.

e  Caldra que ellla menor presenti el seu NIF al personal d’atencié al public del SAF per a que li donin accés a la instal-lacio.
e  Aquesta autoritzacio només li dona dret a accedir a la instal-lacio i a circular per ella, fent Us dels vestidors en cas necessari.
No podra fer s de qualsevol altre instal-laci6 esportiva ni accedir a cap activitat dirigida.

Qualsevol incidéncia negativa comportara un avis per part del SAF als pares o tutor i el registre de la mateixa, com a falta lleu, en la fitxa
personal del o de la menor; en cas que l'actitud inapropiada es repeteixi pot suposar la privacié d'accés temporal a les instal-lacions,
segons marca la normativa d’Us de les instal-lacions esportives de la UAB.

El pare, la mare o el tutor que signa el full declara també que el o la menor posseeix les caracteristiques necessaries (médiques,
técniques, fisiques i psicologiques) per realitzar activitat fisica de forma regular.

seva estada.
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Jo, ,amb NIF , com a mare / pare / tutor
de , de anys, amb NIF
autoritzo el seu accés, sense acompanyant major d’edat, a les instal-lacions esportives de la UAB.

Declaro que té les caracteristiques necessaries (médiques, técniques, fisiques i psicologiques) per a fer activitat fisica de forma

que pugui tenir-hi durant la seva estada.
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T regular, que coneix i accepta la normativa d's de les instal-lacions esportives i em faig responsable del comportament i actitud

Accepto la normativa de protecci¢ de dades del SAF (disponible a la seguent pagina®).

Campus UAB, deld’ de20__ Signatura:

i Accepto la normativa de proteccid de dades del SAF (disponible a la

:: autoritzo que puguin accedir sense acompanyant major d'edat a les
‘ JOVES 11-13 i instal-lacions esportives de la Universitat Autbnoma de Barcelona.
l
U'.!B i Declaro que té les caracteristiques necessaries (médiques, técniques,

i fisiques i psicologiques) per a fer activitat fisica de forma regular, que
coneix i accepta la normativa d'Us de les instal-lacions esportives i em
i faig responsable del comportament i actitud que pugui tenir-hi durant la


http://www.uab.cat/saf

