
AUTORIZACIÓN PARA MENORES CON EDAD INFERIOR A 14 AÑOS. NECESARIA LA COMPAÑÍA DE UN ADULTO 

CONCIERTO _____________________           _ _ /_ _ /20_ _  
RECINTO ____________________________  

DATOS DEL MENOR ASISTENTE AL CONCIERTO: 

Nombre y apellidos:_________________________________________ 
DNI:________________________ 

MANIFIESTA QUE ES PADRE/ MADRE/ TUTOR LEGAL DEL MENOR  A QUIEN AUTORIZA EL ACCESO AL CONCIERTO/
ESPECTÁCULO. ASIMISMO LO ACOMPAÑARÁ EN EL INTERIOR DEL RECINTO HASTA QUE EL MENOR LO ABANDONE. 
Nombre y apellidos:_________________________________________ 
DNI:________________________ 
TELÉFONO:________________________ 

A través del actual documento, expreso mi consenBmiento como progenitor /tutor legal/ y acepto mi responsabilidad de que los menores 
anteriormente citados accedan al recinto del evento en mi compañía. Declaro que conozco las condiciones de compra y venta de las entradas 
expuestas a los menores de edad y las acepto sin restricciones. Asimismo, me proclamo como único responsable de su protección y custodia y me 
comprometo a velar por su seguridad y bienestar durante la celebración del evento. Acepto que si la organización no localiza mi persona junto a los 
menores, si estos Benen menos de 14 años, en el interior del recinto, debe procederse a su expulsión inmediata, quedando exonerada la 
responsabilidad del promotor en la custodia de los menores. Apruebo la responsabilidad de impedir el consumo por parte de los menores de 
sustancias como el alcohol, tabaco o estupefacientes; y de evitar cualquier situación de riesgo o peligro para los menores, o que ellos mismos 
puedan ocasionar.  Me hago responsable de abandonar el  recinto junto a los menores a mi cargo, inmediatamente después de la finalización del 
evento referido en esta autorización. 

Eximo de cualquier Bpo de responsabilidad a la empresa organizadora del evento por los daños o perjuicios que los menores pudieran padecer o 
provocar, además de proclamarme como responsable único de las damnificaciones mencionadas.  

Declaro que he sido informado de la políBca de protección de datos y acepto el tratamiento de mis datos. Por úlBmo, consiento firmemente que la 
enBdad no devuelva el importe abonado a los menores o se deniegue su entrada al recinto, en caso de haber incumplido alguna de las condiciones 
o de no haber aportado la documentación correcta y necesaria.  

Firma del progenitor/tutor legal                         

De acuerdo con normaBva vigente en Protección de Datos, en concreto del Reglamento (UE) 2016/679, los datos facilitados formarán parta la empresa EMOTIONAL EVENTS PRODUCCIONES 
S.L. para la gesBón del evento y de los clientes, así como el envío de información comercial y promocional de sus eventos, servicios y productos. El asistente acepta que sus datos sean 
comunicados a otras sociedades parBcipadas de EMOTIONAL EVENTS PRODUCCIONES, S.L. para la gesBón del evento. Dicho consenBmiento implica la autorización por parte el usuario a 
recibir información sobre servicios y productos ofrecidos a través de estas sociedades o de empresas colaboradoras que pudieran ser de su interés. Puede ejercitar sus derechos ARCO 
(acceso, recBficación, cancelación y oposición) en relación con sus datos personales dirigiéndose por escrito y adjuntando fotocopia del DNI a la dirección C/ INFANTE DON LUIS 3 4ºB ALCALÁ 
DE HENARES, MADRID CP 28803


