LA MEDIA DEL ZUJAR

CD INICIA

Calle Eslovenia, SN

06700, Vva de la Serena, Badajoz
damabo85@gmail.com
662076497

AUTORIZACION PARA RECOGIDA DE DORSAL POR TERCEROS

MEDIA MARATON DEL ZUJAR 2026 - CLINICA DENTAL SERGIO ALVAREZ
CESAR DE MIGUEL

1. DATOS DEL CORREDOR/A TITULAR (AUTORIZANTE)

Nombre Completo:

DNI/NIE/Pasaporte:

Teléfono:

N° de Dorsal (si se conoce):

2. DATOS DE LA PERSONA AUTORIZADA (TERCERO)

Nombre Completo:

DNI/NIE/Pasaporte:

Teléfono:




DECLARO:

Que autorizo formalmente a la persona identificada en el apartado anterior (2. DATOS DE
LA PERSONA AUTORIZADA) para que proceda a la retirada de mi dorsal para la prueba Il
La Media del Zujar, que se celebrara en Villanueva de la Serena el proximo 3 de mayo de
2026.

Esta persona actuara en mi nombre y representacion a todos los efectos relacionados
con la recogida de dicho dorsal, eximiendo a la organizacién de cualquier
responsabilidad derivada de esta entrega.

Y para que asi conste, firmo la presente autorizacion
En a del mes de , del aino 2026.

FIRMAS

(Firma del Corredor/a Titular)

(Firma de la Persona Autorizada)

INFORMACION IMPORTANTE PARA LA RECOGIDA: RECORDATORIO OBLIGATORIO

Para que esta autorizacion sea valida y la persona autorizada pueda recoger el dorsal, es
IMPRESCINDIBLE Y OBLIGATORIO presentar la siguiente documentacion en la zona de
recogida:

. Este documento de Autorizacion original, debidamente cumplimentado y firmado por
ambas partes (titular y autorizado). Legible y en papel.

. Una fotocopia legible del DNI/NIE/Pasaporte de la persona titular del dorsal (quien firma
la autorizacion). Sin esta fotocopia, la autorizacion no tendra validez.

. EI DNI/NIE/Pasaporte original de la persona autorizada para verificar su identidad y que
coincide con los datos proporcionados en este documento.

. (Opcional pero recomendable): El justificante de inscripcion de la carrera.

La organizacién se reserva el derecho de no entregar el dorsal si no se presentan TODOS
estos documentos originales y copias requeridos.



