
 
 

AUTORIZACIÓN DE ACCESO A CONCIERTO PARA MENORES DE EDAD 

 
Yo, Sr./Sra. ____________________________________________, con DNI o pasaporte nº 
________________________,  
padre/madre o tutor legal del menor ____________________________________________, autorizo 
expresamente al/la menor  
a asistir y permanecer en el/los concierto(s) organizado(s) por Sound Blaster Records, que 
se celebrará(n) en  
____________________________________________ el día ________ de ___________________ de 20___. 
 
Declaro que soy plenamente consciente del contenido del evento, y que asumo la plena 
responsabilidad sobre la participación  
del menor en el mismo. Así mismo, me comprometo a cumplir con los requisitos legales o de 
acceso establecidos por la  
organización del evento o las autoridades competentes. 
 
Autorizo, además, que el/la menor pueda asistir acompañado/a por: 
 
Nombre del adulto acompañante: ____________________________________________ 
DNI del acompañante: __________________________ 
 
Dicho acompañante actuará bajo mi consentimiento y en representación mía durante todo el 
evento. 
 
He recibido y acepto los términos de esta autorización. 
 

 
Nombre del padre/madre o tutor legal: 
_________________________________________________ 
 
Firma del padre/madre o tutor legal: 
_________________________________________________ 
 
Dirección: ____________________________________________ 
Teléfono de contacto: __________________________ 
 
En _________________________, a ________ de ___________________ de 20___. 
 


