AUTORIZACIÓN DE ACCESO PARA MENORES DE EDAD
DATOS DEL MENOR
· Nombre y Apellidos: _________________________________________________
· DNI/NIE/Pasaporte: ____________________ Edad: ________ años.
DATOS DEL ADULTO RESPONSABLE (Padre, Madre o Tutor/a Legal)
· Nombre y Apellidos: _________________________________________________
· DNI/NIE/Pasaporte: ____________________ Teléfono: _______________
DECLARO QUE:
1. Soy el responsable legal del menor arriba identificado y autorizo su asistencia al concierto de Diagnóstico Binario + Vuelo Fidji en la sala Peter Rock.
2. Acompañaré al menor durante toda su permanencia en el establecimiento (obligatorio para menores de 16 años).
3. Entiendo que, según la Ley 14/2010 de Espectáculos de la Comunitat Valenciana, el menor deberá abandonar la sala inmediatamente después de finalizar la actuación musical.
4. Queda estrictamente prohibido el consumo de alcohol y tabaco por parte del menor, siendo yo el responsable de velar por su cumplimiento.
En Valencia, a _____ de ________________ de 2026.
Firma del padre/madre/tutor:
(Espacio para la firma)

