
AUTORIZACIÓN RECOGIDA DORSAL Y/O BOLSA 

www.travesialascalmas.es 

 
 
Yo: _______________________________________ con DNI número: _________________, y 
dorsal número: _________, autorizo a: _______________________________________ con 
DNI número: _________________ a recoger en mi nombre mi DORSAL y/o BOLSA DEL 
NADADOR como participante de la 13ª Edición de la Travesía a nado Mar de Las Calmas 
2026, por el siguiente motivo: 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
 
 
 

En____________________ a______ de__________________ de 202___ 
 
 
 
Firma del autorizante:        Firma del autorizado:  
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