
 

Club Esportiu Blue Tribe: - C/ Gremí d’Hortolans, 15. Pol. Son Rossinyol. 07009 Palma 

AUTORIZACIÓN PARA LA RECOGIDA DE DORSAL 

Trail Trofeu Ciutat de Palma del día 1 de marzo de 2025 
 

Yo …………………………………………………………………………………………………………………………… con 

DNI ……………………. autorizo a ………………………………………………………………………………………… 

con DNI ……………………. a recoger mi dorsal para la Trail Trofeu Ciutat de Palma. 

 

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

 

Y a los efectos oportunos, firmo esta autorización. 

 

 
 
En ………………………………….., a ……… de ………………… de 2025 
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