
VICERRECTORADO DE SERVICIOS SOCIALES, 
CAMPUS SALUDABLE, IGUALDAD Y COOPERACIÓN

AUTORIZACIÓN DE RECOGIDA DE LOS CAMPAMENTOS 
URBANOS PROYECTO BÚHO O MINDTECH CAMPAMENTOS 

DE LA UNIVERSIDAD DE SEVILLA 

Será OBLIGATORIO enviar esta autorización, en caso de ser necesaria su cumplimentación, 
por email a info@gedese.net. 

D/Dña. _________________________________________, con DNI: 
_________________, como padre, madre o tutor/a
________________________________________________ autorizo a D/Dña.

En Sevilla, a ____ de ___________ de 20___

a recoger a mis hij os/as de las actividad____________________________________ en
 

el Campus:______________________ en mi lugar. 

Fdo. D/Dña.: ________________________ 
Teléfono de contacto:____________________ 

_______________________________________________________, con DNI:_______________ 

_______________________________________________________, con DNI:_______________ 

_______________________________________________________, con DNI:_______________ 

_______________________________________________________, con DNI:_______________ 




