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Autorizacion menores de 18 anos

O DisThIlD

URBANO

[\ FoTgaY oY=l wlo] 1 4]'o] [=] o J RS SR CONDNI o
y numero de teléfono mévil de contacto ........ccceeeeeceeieeee e,

DECLARO ser padre/madre/tutor legal del menor:

Nombre completo: ........
nUMero de DNl ....ooveeeveccieincree e

......... anos, con

Y CONFIRMO QUE: (escoger una de las opciones)

1( ) AUTORIZO AL MENOR QUE TIENE 16 o 17 ANOS DE EDAD
2( ) ACOMPARNO AL MENOR QUE TIENE ENTRE 3 Y 15 ANOS DE EDAD
3( ) AUTORIZO COMO ADULTO ACOMPANANTE A:

RELLENAR EXCLUSIVAMENTE CON LA OPCION 3)
NOMDBIe COMPIETO: .ottt ettt et e e s e ns s Mayor de edad, con DNI ......cccceeerveererreriiennenns y nimero de
teléfono movil de contacto .......cccevvevveniineiiiininiiniene

Para asistir al evento “DISTRITO URBANO ” que se celebra en .......cccccevuvvecernrerenne eldia ........ del mes ...covvvveinevcevrcinneennn. de 2022
ACEPTA

- Que el acompaiante del menor sera el responsable y velard por su bienestar, seguridad, asi como del cumplimiento dela
normativa, a todos los efectos, desde el acceso a la instalacion, durante la celebracion del evento y hasta la salida del recinto,
segun las obligaciones y previsiones contempladas en la normativa de la celebracion de espectaculos publicos aplicable en cada
ciudad, por el que se aprueba el Reglamento de espectdculos publicos y actividades recreativas.

- Que el acompaiante accedera al recinto con un maximo de 4 menores y a tal efecto, tendra que presentar un documento
firmado por cada menor de edad.

- Que, como acompafiante, conoce el contenido de citada normativa y en especial, las especificaciones relativas al acceso de
menores a recintos se celebren espectaculos publicos, conciertos, etc...

- Que exime al recinto .....ccceveeeececececececeeeeans de la ciudad .........ccceceeeeeuveveeene. 'y @ Sold Out Producciones S.L, entidades
organizadoras del evento, de cualquier responsabilidad derivada del acceso del mencionado menor al espectaculo arriba
referenciado, asi como también cualquier otro perjuicio, dafio y/o responsabilidad que pueda sufrir el menor.

- Apruebo la mi responsabilidad de impedir el consumo por parte de los menores de sustancias como el alcohol, tabaco o
estupefacientes; y de evitar cualquier situacion de riesgo o peligro para los menores, o que ellos mismos puedan ocasionar.

- Declaro que he sido informado de la politica de proteccion de datos y acepto el tratamiento de mis datos.

- Por ultimo, consiento firmemente que la entidad 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 documentacién correcta y necesaria.

Este documento carece de validez sin la fotocopia del DNI del progenitor/tutor que lo firma.

Informacion basica sobre proteccion de datos:

De conformidad con lo dispuesto en la Ley Orgédnica 15/1999 de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, los
datos facilitados formaran parta la empresa Sold Out Producciones S.L. para la gestion del evento y de los clientes, asi como el envio
de informacion comercial y promocional de sus eventos, servicios y productos.
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PROGENITOR/A Y/O TUTOR/A LEGAL MAYOR AUTORIZADO
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