
                                                           
 

 
 

 

 

 

Autorizo a …………………………………………………………………………………… 

para retirar el kit de la Carrera WOU RUN 2025 enviando adjunto mi fotocopia de DNI, 

certificado médico y deslinde de responsabilidad. 

 

 
 
 
 
 
 
 

  __________________________________                                     ____________________________________ 
FIRMA Y ACLARACION DEL AUTORIZADO                                   FIRMA Y ACLARACION DEL PARTICIPANTE    
  
 
 
           

 

 


