
Nº Registro 

Nº Ticket 

INSCRIPCIÓN PARA DEPORTES DE EQUIPO 

COMPETICIÓN: __________________________________________________________ 
DEPORTE: ______________________________________________________________ 

EQUIPO: _______________________________________________________________ 
Facultad/Escuela: _______________________________________________________ 

DATOS DELEGADO/A 
Nombre y apellidos: _____________________________________________________ 
DNI: ________________   Teléfono: ______________ E‐Mail: ____________________ 
Observaciones: _________________________________________________________ 

RELACIÓN DE JUGADORES/AS 

Nombre y Apellidos  DNI  Teléfono  Firma  

1 
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DECLARAN: 

1) Conocer los riesgos que comporta la realización de la competición.
2) No padecer enfermedad que impida o desaconseje su realización.
3) Asumir  de manera  personal  y  exclusiva  los  riesgos  derivados  de  la  actividad,  exonerando  a  la  Universidad  de
Huelva de los posibles daños personales y/o materiales que pudiera generar su realización por su condición de mera 
organizadora de la competición. 

En Huelva, a __ de _______________ de ____ 

(firma del delegado/a) 

Los datos recopilados serán  tratados de acuerdo a  la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal. Su 
objeto será facilitar la gestión, tanto de las Instalaciones Deportivas de la Universidad de Huelva, como de los Cursos, Actividades y Competiciones que 
se organicen. En ningún caso serán cedidos a terceros. Asimismo, el usuario/a autoriza al SAD para, en caso necesario, publicar su nombre y apellidos 
en su página web (www.uhu.es/deporte) 


