
AUTORIZACIÓN DE MENORES A EVENTOS  

EN EL PALACIO DE DEPORTES DE GRANADA 

 

IMPORTANTE: Este documento no es válido si no viene acompañado de la fotocopia del DNI de 

la persona que autoriza al menor. 

 

Datos del menor asistente al evento:  

Nombre y Apellidos _____________________________________________________  

DNI ____________________  

Fecha de nacimiento ____________________________  

Domicilio _____________________________________________________________  

 

Datos del padre / madre / tutor del menor que lo autoriza a acceder al evento:  

Nombre y Apellidos _____________________________________________________  

DNI ____________________  

Fecha de nacimiento ____________________________  

Domicilio _____________________________________________________________  

Teléfono _____________________  

Email ___________________________________  

 

A través de este documento AUTORIZO a que el/la menor mencionado/a acceda al evento 

......................................................... con fecha.................................... en el Palacio de Deportes 

de Granada. Y asumo toda responsabilidad del menor, eximiendo de cualquier responsabilidad 

al Palacio de Deportes de Granada por los daños y/o perjuicios que el menor pudiera sufrir 

durante su estancia en el recinto, además de proclamarse como único/a responsable de los 

daños y perjuicios que pudiera este ocasionar.  

Por último, consiento firmemente que la entidad no devuelva el importe abonado al menor o se 

deniegue su entrada al recinto, en caso de haber incumplido las condiciones o de no haber 

aportado la documentación correcta y necesaria. Quedando entendido que el incumplimiento 

puede suponer la expulsión del recinto del menor.  

 

 

 

 



PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES.  

Dando cumplimiento a lo dispuesto en la vigente normativa de Protección de Datos de Carácter 

Personal, le informamos sobre los datos personales recabados:  

El responsable de sus datos es XXXXXXXXXXXXXXXX, S.L. con domicilio en XXXXXXXXXXXXXXXXX 

C.P.: XXXXXX– Granada (España) y con C.I.F. n° XXXXXXXXX Email: XXXXXXXXXXXX  

Finalidad del Tratamiento: Es la participación del menor en el evento que se ha descrito arriba. 

Poseemos implantadas las medidas de índole técnica y organizativas necesarias para garantizar 

la seguridad, confidencialidad e integridad de los datos de carácter personal que tratamos.  

Conservación: Los datos se conservarán hasta que nos solicite la baja y durante los plazos 

exigidos por ley para atender eventuales responsabilidades finalizado el evento.  

Legitimación: La base legal para el tratamiento de sus datos es el consentimiento que Vd. como 

representante del menor ha prestado en este acto.  

Destinatarios: Los destinatarios de los datos que nos facilite serán los trabajadores de 

XXXXXXXXXX, y entidades necesarias para realizar el evento.  

Derechos: Al facilitarnos sus datos puede ejercer sus derechos de acceso, rectificación, 

supresión, portabilidad, limitación y oposición. También tiene derecho a oponerse y a revocar su 

consentimiento en cualquier momento.  

Estos derechos se ejercitarán ante el responsable arriba citado, y en el correo electrónico y 

dirección que constan. Si ante la solicitud realizada, no recibiera respuesta en tiempo y forma 

por nuestra parte, o no encontrara ésta satisfactoria, le informamos que la autoridad de control 

competente es la Agencia Española de Protección de Datos (www.agpd.es).  

 

Y, para que así conste, firma la presente autorización para el tratamiento de los datos personales 

del menor arriba referenciado,  

En Granada, a ____ de _____________ de 2023. 

 

 Firma del representante legal. 

www.agpd.es

