
AUTORIZACIÓN	DE	ASISTENCIA	DE	MENOR	
(DESDE	15	AÑOS)	

Empresa organizadora: Farándula Eventos 
Evento: 
_________________________________________ 

Fecha: ____ / ____ / ________  Hora: ____________ 
Lugar: CARPA AVENIDA ESPRONCEDA S/N , CALAMONTE (BADAJOZ) 

DATOS DEL MENOR 

• Nombre y apellidos: ______________________________________ 
• Fecha de nacimiento: ____ / ____ / ______ (Edad: ___) 
• DNI / NIE / Pasaporte: ______________________ 
• Teléfono / Móvil: __________________________ 

DATOS DEL REPRESENTANTE (Padre / Madre / Tutor Legal) 

• Nombre y apellidos: ______________________________________ 
• Parentesco: () Padre ( ) Madre ( ) Tutor/a legal 
• DNI / NIE / Pasaporte: ______________________ 
• Teléfono / Móvil: __________________________ 
• Correo electrónico: _________________________ 

AUTORIZACIONES Y DECLARACIONES 

1. Autorizo expresamente la asistencia del menor indicado al evento organizado por Farándula Eventos en la fecha y lugar arriba 
señalados. 

2. Autorizo al personal sanitario o de organización a prestar atención médica urgente o transporte sanitario en caso necesario. 
3. Declaro que los datos son veraces y asumo toda responsabilidad derivada de falsificación o uso indebido de esta autorización. 
4. El menor deberá presentar documento identificativo válido. La falta del mismo o cualquier irregularidad podrá suponer la 

denegación de acceso sin devolución del importe. 
5. El menor será identificado mediante pulsera de control, con el fin de prohibirle el consumo de alcohol. 
6. La organización queda eximida de toda responsabilidad si el menor vulnera esta medida, accede a bebidas alcohólicas o 

incumple las normas de seguridad establecidas. La responsabilidad recaerá exclusivamente en el representante legal firmante. 
7. Autorizo la captación de imágenes o vídeos del evento con fines de promoción y difusión. 
8. Protección de datos: Farándula Eventos tratará los datos únicamente para la gestión del acceso y emergencias. Podrá ejercer sus 

derechos conforme a la legislación vigente. 

CONTACTO DE EMERGENCIA 

• Nombre y apellidos: ______________________________________ 
• Parentesco: ______________________ Teléfono: ______________________ 

FIRMAS 

Lugar y fecha: ______________________________________ 
Firma del representante: __________________________ 
Nombre: ___________________________________ DNI: ________________ 
Firma del menor: __________________________ 

AVISO:	La	falsificación	o	uso	indebido	de	esta	autorización	será	motivo	de	expulsión	inmediata	y	denuncia	ante	las	
autoridades	competentes.	La organización no se hace responsable de los actos, comportamientos o incumplimientos del menor 
dentro o fuera del recinto, ni de las consecuencias derivadas de su actuación personal. 


