
 

AUTORIZACIÓN 
 

El padre o tutor del alumno/a ________________________________________________________ (en adelante "el 

solicitante") que desea inscribirse en el Curso de Lengua y Cultura Españolas, ofrecido por la 

Universidad Internacional Menéndez Pelayo (UIMP) durante el próximo mes de _________________________ 

está de acuerdo con las siguientes condiciones:  

1. El solicitante viajará bajo su propia responsabilidad.  

2. El solicitante es responsable de mostrar en todo momento una conducta prudente y adecuada a las 

circunstancias para evitar peligros y posibles lesiones, accidentes e incidentes de cualquier tipo.  

3. La UIMP no asume ninguna responsabilidad sobre la asistencia sanitaria del solicitante que debe 

realizar las gestiones que estime pertinentes para recibir asistencia sanitaria en caso de necesitarla. 

En consecuencia, la UIMP no puede ser responsable de la calidad o posible retraso en recibir cuidados 

o asistencia médica ni de los gastos en que pueda incurrir el solicitante en caso de necesitar este tipo 

de ayuda.  

4. La UIMP no es responsable del bienestar del solicitante durante los periodos de tiempo en que el 

mismo no esté realizando actividades supervisadas por la UIMP así como durante el tiempo libre, 

viajes personales, etc...  

5. La UIMP no es responsable de los costos que se puedan derivar de robos o pérdidas de documentos 

o bienes personales del solicitante.  

6. El solicitante se encuentra en un estado físico y mental adecuado a las características del curso y no 

necesita ninguna atención médica o requerimiento específico que pueda ser molesto o inconveniente 

para él o el resto de los participantes en el curso.  

7. La UIMP queda autorizada para emplear en sus futuras publicaciones fotos del solicitante o 

comentarios realizados por el mismo en el transcurso de los cursos.  

8. He leído y entendido las condiciones sobre precios, formas de pago y condiciones de cancelación 

que aparecen en el folleto publicado por la UIMP con motivo de la celebración de estos cursos y acepto 

las acepto.  

Yo certifico que soy el progenitor o tutor legal del alumno/a ________________________________ y que he leído 

y entendido las ocho condiciones establecidas más arriba y que acepto su contenido en mi nombre y 

en el del solicitante.  

               Fecha: __________________________________________________      

Firma de los progenitores o tutores legales                   

Firmado  

 

 

 

 

 Dirección: _________________________________________________________________________________________________________  

____________________________________________________________  e-mail: ________________________________________________ 


