
DOCUMENTO DE ACCESO A MENORES DE 16 AÑOS 
Conciertos de Cantabria

Yo ....................................................................................................................................... con DNI …….………………….......…...…. 

y teléfono móvil…….………………….......…...…. 

DECLARO ser padre/madre/tutor legal del menor 

Nombre: ………………………….......................................................... de …………… años, con número de DNI……….....……………........... 

Y CONFIRMO QUE 

(escoger una de las opciones) 

 ACOMPAÑO AL MENOR 

  AUTORIZO COMO ACOMPAÑANTE A ............................................................................................................. 
 (nombre y apellidos de la persona autorizada) 

Con DNI……………………..........................................….. y teléfono móvil...........................................................................................  

Al espectáculo: Fecha de celebración: 

ACEPTA 

 Que el acompañante del menor será el responsable y velará por su bienestar,  seguridad, así como del cumplimiento de la

normativa, a todos los efectos, desde el acceso a la instalación, durante la celebración del evento y hasta la salida del recinto,

según las obligaciones y previsiones contempladas en la normativa de la celebración de espectáculos públicos aplicable en

cada ciudad, por el que se aprueba el Reglamento de espectáculos públicos y actividades recreativas.

 Que el acompañante accederá al recinto con un máximo de 5 menores y a tal efecto, tendrá que presentar un documento

firmado por cada menor de edad.

 Que como acompañante, conoce el contenido de citada normativa y en especial, las especificaciones relativas al acceso de

menores a recintos donde se celebren espectáculos públicos, conciertos, etc...

 Que exime a cyclop2014 S.L, entidad que gestiona la instalación, de cualquier responsabilidad derivada del acceso del

mencionado menor al espectáculo arriba referenciado, así como también cualquier otro perjuicio, daño y/o

responsabilidad que pueda sufrir el menor.

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

 Declaro que he sido informado de la política de protección de datos y acepto el
tratamiento de mis datos.

 Por último, 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 documentación correcta y
necesaria.

Información básica sobre protección de datos:  

De conformidad con lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, los datos 
facilitados formarán parte de la empresa 20 Años de Música, A.I.E. para la gestión del evento y de los clientes, así como el envío de 
información comercial y promocional de sus eventos, servicios y productos. El asistente acepta que sus datos sean comunicados a otras 
sociedades participadas de 20 Años de Música, A.I.E.  para la gestión del evento. Dicho consentimiento implica la autorización por parte el 
usuario a recibir información sobre servicios y productos ofrecidos a través de estas sociedades o de empresas colaboradoras que pudieran ser 
de su interés.

COPIA PARA EL PERSONAL DE ACCESOS

Firma del padre/madre/tutor legal Firma del autorizado

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

 Mayor de edad.

http://www.palausantjordi.cat/es/aviso-legal-y-privacidad/
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1.-‐ D/Dña: DNI: 

2.-‐ D/Dña: DNI: 

3.-‐ D/Dña: DNI: 

AUTORIZACIÓN PATERNA MENORES DE 18 AÑOS Y MAYORES DE 16 AÑOS:

EVENTO:   
RECINTO:  
FECHA: 

A quien corresponda: 

Por medio del presente documento hago constar que yo,

D/Dña: 

Con DNI: 

En mi condición de progenitor o tutor legal, autorizo la asistencia al evento ..............................

............................ a las siguientes personas menores de 18 pero mayores de 16 

años de edad: 

Declaro que conozco las condiciones de compra y venta de las entradas expuesta a los menores de edad 
y las acepto sin restricciones. 

Apruebo la responsabilidad de impedir el consumo por parte de los menores de sustancias como el 
alcohol, tabaco o estupefacientes; y de evitar cualquier situación de riesgo o peligro para los menores, o 
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datos. 

Por último, 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 
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De conformidad con lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de diciembre, de Protección de 
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del evento. Dicho consentimiento implica la autorización por parte el usuario a recibir información 
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que pudieran ser de su interés.
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