
 

 

 
AUTORITZACIÓ PER LA RECOLLIDA DE 

DORSAL CxM SERRA NORD 2019 
 

 

 

Jo ......................................................... amb DNI ............................... autoritzo a 

................................................................. amb DNI .................................. a recollir el meu dorsal 

per la CxM Serra Nord o la CxM Serra Nord XS.  

Des d’aquest moment, no faig responsable a la organització de la pèrdua del meu dorsal.  

 

I, als efectes oportuns, signo aquesta autorització. 

 

 

 

.............................., ......... de gener del 2019 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

AUTORIZACIÓN PARA LA RECOGIDA DE 
DORSAL CxM SERRA NORD 2019 

 

 

 

Yo ......................................................... con DNI ............................... autorizo a 

................................................................. con DNI .................................. a recoger mi dorsal para 

la CxM Serra Nord o la CxM Serra Nord XS.  

Des de este momento, no hago responsable a la organización de la pérdida de mi dorsal.  

 

I, a los efectos oportunos, firmo esta autorización. 

 

 

 

.............................., ......... de enero del 2019 

 

 


