
Condiciones:

1. Lapersonaautorizada deberá presentar este documento firmado por todos los 
participantes mencionados. 

2. Deberá adjuntar una fotocopia del DNI/NIE/Pasaporte de cada uno de los 
participantes. 

3. La organización se reserva el derecho de solicitar información adicional si fuese 
necesario. 

Firma de la Persona Autorizada a recoger todos los dorsales 

Nombre: _______________________________ 
Firma: ________________________________ 
Fecha: 

Adjuntos: 

/ / 

1. Copia del DNI/NIE/Pasaporte de la persona autorizada. 

2. Copia del DNI/NIE/Pasaporte de cada participante. 

Nota importante: Este documento es exclusivamente válido para la recogida múltiple de 
dorsales y bolsas del corredor en la XXI Maratón MTB Guzmán el Bueno 2026. La organización 
no se responsabiliza por la pérdida de los dorsales, el contenido de las bolsas del corredor, ni 
por el uso indebido de estos artículos una vez hayan sido entregados a la persona autorizada, 
se recomienda revisar la bolsa entregada. 

DOCUMENTO AUTORIZACIÓN RECOGIDA MÚLTIPLE DE DORSALES 

Fecha del evento: 21 Marzo 2026 Lugar del evento: Córdoba 

Yo,____________________________, con DNI/NIE/Pasaporte nº ____________________, 
autorizoarecogerlos dorsales y las bolsas del corredor para los siguientes participantes 
inscritosenlaXXI Maratón MTB Guzmán el Bueno 2026: 

NºDorsal Nombre Participante DNI/NIE/Pasaporte Firma participante 


