
MARXA CULER 
Autorización para recogida dorsal 

Barcelona, a ………………. de ………………………………….….  de 2025 

…………………………………………………………………………………………………………………… , mayor de edad, con 
fecha de nacimiento …………………………………………….., DNI núm. ………………………………………………, 
domicilio en ………….…………………………………………………………………………………………………………………….., 
teléfono …………………………………, y correo electrónico ……………….………………………………………………., 
con firma en el presente documento, 

AUTORIZA A 

…………………………………………………………………………………………………………………… , mayor de edad, con 
fecha de nacimiento …………………………………………….., DNI núm. ………………………………………………, 
domicilio en ………….…………………………………………………………………………………………………………………….., 
teléfono …………………………………, y correo electrónico ……………….………………………………………………., 
con firma en el presente documento, 

A RECOGER EN MI NOMBRE EL DORSAL/CHIP Y LA BOLSA OFICIAL DE LA MARXA CULER. 

Firma Participante que autoriza Firma Persona autorizada 

IMPORTANTE: Juntamente con esta autorización se entregarán fotocopias de los DNI de 
la persona que autoriza y de la persona autorizada. 
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