
Carta d’autorització i responsabilitat d’accés del menor 
 

 
A Sabadell, a .............................................................. de ................................ 

En/na .............................................................................................................. 

Amb DNI/NIE/PASSAPORT ............................................................................. 

MANIFESTA que és mare/pare/tutor dels menors de 16 anys que es detallen 
a conDnuació: 
 
Nom i cognoms          DNI/NIE/PASSAPORT 

...................................................................      .................................... 

...................................................................      .................................... 

...................................................................      .................................... 

DECLARO que accedeixo al recinte del FesDval Observa amb el/els menors 
que m’acompanyen, que estaré amb ells permanentment i no abandonaré 
el fesDval sense ells. Em declaro l’única responsable de la seva protecció i 
custòdia. Em comprometo a vetllar per la seva seguretat durant la 
celebració del fesDval. També, aprovo la responsabilitat d’impedir el 
consum per part del menor de substàncies com alcohol o tabac i evitar 
qualsevol situació de risc. 
 
Eximeixo de qualsevol responsabilitat a l’empresa organitzadora de 
l’esdeveniment per els danys o prejudicis que el menor pugui paDr o 
provocar, a més de proclamar-me responsable únic de qualsevol 
damnificació. 
 
Signat 
 

 

Progenitor / Tutor legal/ acompanyant 


