
 
  
 

AUTORIZACION DE ACCESO A MENORES DE EDAD 

 

Palma, a ____________________________. 

 

D.____________________________________, en su condición de padre/tutor del menor/es: 

1.D._________________________________, con D.N.I.: _______________, 

2.D.__________________________________, con D.N.I.: _______________, 

3.D.__________________________________, con D.N.I.: _______________, 

4.D.__________________________________, con D.N.I.: _______________, 

Al objeto de acreditar el perfecto cumplimiento de la Ley 7/2013, de 26 de noviembre, PRESTA 

SU EXPRESO CONSENTIMIENTO y AUTORIZA al/los menor/es indicado/s, al objeto de que 

puedan entrar y permanecer en su establecimiento, con motivo del evento de fecha 

________________________, debidamente acompañado/s en todo momento por la persona, 

mayor de edad, igualmente autorizada, que se identifica como D. 

_________________________, con D.N.I.: ______________________, y que se compromete y 

obliga a velar por su integridad física y moral, así como se obligan a desalojarlo a su finalización 

y, en todo caso, antes de las 2’00 horas. 

 

Fdo.: D.__________________________ Fdo.: D._____________________  

D.N.I.: __________________________D.N.I.: _____________________ 

 

PADRE/TUTOR MAYOR AUTORIZADO 

(*Imprescindible acompañar DNI/NIE/PASAPORTE, así como fotocopia del mismo el día del 

evento) 


