
 

MODELO DE AUTORIZACIÓN PARA 
RECOGIDA DE 

DORSAL EN NOMBRE DEL PARTICIPANTE 
 

Yo, _____________________________________________________________________ 
 
con D.N.I. _________________________      y número de dorsal ________________ 
 
autorizo a: 
 
_________________________________________________________________________ 
 
con D.N.I _________________________________ a recoger mi dorsal en mi nombre. 
 
 
Firma:  
 

 

 

 

MODELO DE AUTORIZACIÓN PARA 
RECOGIDA DE 

DORSAL EN NOMBRE DEL PARTICIPANTE 
 

Yo, _____________________________________________________________________ 
 
con D.N.I. _________________________      y número de dorsal ________________ 
 
autorizo a: 
 
_________________________________________________________________________ 
 
con D.N.I _________________________________ a recoger mi dorsal en mi nombre. 
 
 
Firma:  

OBLIGATORIO enseñar DNI de la persona 

responsable de recoger el dorsal y entregar copia 

del DNI del participante con esta autorización. 

OBLIGATORIO enseñar DNI de la persona 

responsable de recoger el dorsal y entregar copia 

del DNI del participante con esta autorización. 


