
AUTORIZACIÓN PARA ASISTENCIA DE MENORES 

 

ESTA AUTORIZACIÓN DEBE SER CUMPLIMENTADA Y FIRMADA POR 

EL PROGENITOR O TUTOR LEGAL 

EVENTO: ....................................................................................... 

FECHA: ........ de .................. de 20..... 

DATOS DEL PROGENITOR / TUTOR LEGAL 

Nombre y apellidos: D./D.ª ...................................................................................... 

D.N.I./N.I.E./Pasaporte: ................................................................. 

Teléfono de contacto: ........................................................................ 

DATOS DEL MENOR 

Nombre: .......................................................................................... 

D.N.I./N.I.E (si dispone): ........................................................... 

Fecha de nacimiento: ........ / ........ / ........ 

Edad: ........ años 

DECLARACIÓN Y AUTORIZACIÓN 

Yo, el/la abajo firmante, declaro bajo mi responsabilidad que: 

• Soy el/la padre/madre o tutor/a legal del menor arriba identificado. 

• Autorizo expresamente al menor a asistir al evento musical mencionado, aunque 

no estaré presente durante su asistencia. 

• Asumo toda responsabilidad sobre el menor durante su permanencia en el 

evento. 

• Manifiesto conocer y aceptar las condiciones de acceso para menores de edad 

establecidas por la organización. 

• Eximo al ORGANIZADOR/PROMOTOR/ESTABLECIMIENTO de cualquier 

responsabilidad por incidentes que puedan derivarse durante el evento. 

• Autorizo el uso de los datos aquí recogidos exclusivamente para el control de 

acceso del menor. 

• Declaro haber informado al menor de las normas de conducta y prohibiciones 

durante el evento, como el consumo de alcohol, tabaco o sustancias ilegales. 

 

En ................................................., a ........ de .................. de 20..... 

Firma del progenitor / tutor legal: 

 


