
AUTORIZACIÓN PARA MENORES DE EDAD 

 

D./Dña. ________________________________________, con DNI/NIE nº 
____________________, como padre/madre/tutor legal del menor: 

Nombre del menor: ________________________________________​
DNI/NIE (si tiene): ____________________​
Fecha de nacimiento: ____ / ____ / ______ 

AUTORIZO su asistencia al evento ________________________________________, que 
se celebrará el día ____ / ____ / ______ en 
________________________________________. 

Declaro bajo mi responsabilidad que: 

1.​ El menor accede al recinto con mi consentimiento expreso. 

2.​ Eximo a la organización de cualquier responsabilidad derivada del incumplimiento de 

las normas por parte del menor. 

3.​ El menor se compromete a respetar las normas del evento y las indicaciones del 

personal de seguridad. 

4.​ (Marcar una opción):​

☐ El menor irá acompañado por un adulto responsable:​

Nombre: ____________________ DNI: ____________________​

☐ El menor accede sin acompañante (debe ser mayor de 16 años según normativa 

vigente). 

En ______________________, a ____ de __________________ de ______ 

Firma del padre/madre/tutor: ___________________________ 

Teléfono de contacto: ___________________________ 

 


