
  
 

Nota: Este documento es de aplicación, según el Reglamento General de los CAU, para aquellos casos en que, una vez pasada la 
Comisión de Control, se produzca el hecho de un extravío de documentación. En este caso se habrán de adjuntar en los plazos 
establecidos la documentación requerida en el apartado 3 del punto 5.3.2. del mencionado Reglamento.  

 

Anexo II 

HOJA DE RESPONSABILIDAD 
CAMPEONATOS de ANDALUCÍA UNIVERSITARIOS 

 
Universidad:    ________________________________ 

Deporte:    ________________________________ 

Categoría:    ________________________________ 

Fecha:    ________________________________ 

Encuentro:   ________________________________ 

Fase de la Competición: ________________________________ 

Impreso a cumplimentar con los datos del deportista/s cuya documentación oficial se 
encuentre extraviada 

 
D./Dª_____________________________________ con DNI _________, en calidad de Jefe/a de 
Expedición y responsable de la Universidad de ________________________, por no tener en su 
poder la documentación identificativa correspondiente, declara por su honor que los jugadores/as 
que se relacionan con los números de DNI que se especifican, son alumnos de la Universidad de 
_________________________ y aparecen inscritos como jugadores en estos  Campeonatos en la 
hoja oficial vigente enviada, dentro del plazo establecido, por su Universidad a la Organización. 
 
D._____________________________ DNI ____________ firma ______________ 

D._____________________________ DNI ____________ firma ______________ 

D._____________________________ DNI ____________ firma ______________ 

D._____________________________ DNI ____________ firma ______________ 

D._____________________________ DNI ____________ firma ______________ 

D._____________________________ DNI ____________ firma ______________ 

D._____________________________ DNI ____________ firma ______________ 

D._____________________________ DNI ____________ firma ______________ 

D._____________________________ DNI ____________ firma ______________ 

D._____________________________ DNI ____________ firma ______________ 
 
 El firmante manifiesta que responderá, en todos los órdenes, ante cualquier anomalía que 
pudiera ocurrir por falsedad de los datos expuestos, quedando excluido expresamente la 
organización de toda responsabilidad. 
 
 
En prueba de conformidad firmo la presente en ___________ a ______ de _____________ de 201_ 

 
 
 

Fdo.  D. __________________________________ 
 

 
VºBº COMISIÓN DE CONTROL 
 
Fecha de entrega _____________ Hora ___________ Firma ___________ 
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