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AUTORIZACIÓN RECOGIDA DORSAL

D. /D ___________________________________________________________________________ 

con DNI nº _____________________ y domicilio en: _____________________________________ 

Nº________ Piso______ Puerta _______ Localidad _________________Código Postal_________ 

Provincia _________________. 

Autorizo a: 

D. /D _________________________________________________________________________ 

mayor de edad, con DNI _______________________________________, a recoger en mi nombre 

el dorsal/bolsa del evento deportivo Carrera de montaña Trail Gijón. 

Fecha _______ de ________________ de 20___. 

Fdo.:         Fdo.: 

Interesado        Autorizado 

¡IMPORTANTE! Adjunto con esta autorización, se deberá enseñar el DNI original de 
la persona que recoge el dorsal.

 


