
 

 
AUTORIZACIÓN DE MENORES 

ESTA AUTORIZACIÓN DEBE ENTREGARSE, CUMPLIMENTADA Y FIRMADA 
POR EL RESPONSABLE, CUANDO SEA SOLICITADA. 

EVENTO: TORNEM ALS 90. Campo de fútbol de La Foia. 12 de abril de 2025  

PROGENITOR / TUTOR LEGAL / RESPONSABLE: 

- D/Dª:        ___________________________________________________________  

- DNI/NIE: ___________________________________________________________ 

- Teléfono:  ___________________________________________________________ 

 

EL MENOR: 
- Apellidos: _____________________________ Nombre: ______________________  

- DNI/NIE: ___________________ Fecha de nacimiento:  ______________________ 

 

El PROGENITOR / TUTOR LEGAL / RESPONSABLE manifiesta: 
• Que es padre/madre/tutor legal, que ostenta la patria potestad, guardia o custodia DEL 

MENOR o que ha sido debidamente autorizado por éstos. 
• Su consentimiento para que EL MENOR puedan acceder al EVENTO en su compañía. 
• Conocer las condiciones de compra de entradas referidas a los menores de edad y 

aceptarlas sin restricciones en su propio nombre y en representación DEL MENOR. 
• Ser el único responsable de la protección, custodia, seguridad o bienestar DEL MENOR 

durante su estancia en el EVENTO; sabiendo que queda prohibido el consumo de bebidas 
alcohólicas por menores de edad, tabaco o estupefacientes; y permaneciendo a su lado 
durante la celebración del EVENTO. 

• Conocer las leyes que apliquen a la Comunidad Autónoma del EVENTO. 
• Que en caso de expulsión por incumplimiento no se devuelva el importe abonado 
• por la entrada al EVENTO. 
• Acepta eximir al ORGANIZADOR/PROMOTOR/ESTABLECIMIENTO de cualquier tipo de 

responsabilidad, perjuicio, daño o trastorno que puedan sufrir o provocar EL MENOR 
durante la duración del EVENTO. 

• Que los datos de este documento se usarán exclusivamente para las labores de gestión y/o 
acceso al EVENTO y que las imágenes del EVENTO puedan ser publicadas y/o compartidas 
en distintos medios divulgativos. 

 
En _____________________, a _____ de ________________ de 20____ 

 

Firma DEL PROGENITOR / TUTOR LEGAL / RESPONSABLE 
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