
AUTORIZACIÓN DE ACCESO PARA 
PERSOAS MENORES DE IDADE 

RECINTO: CARPA DA RÚA ATALAIA, SN, 27780 FOZ

EVENTO:

DATA:

DATOS DO PAI/ NAI /TITOR LEGAL

D./Dna…………………………………………………………………….  (Nome  e 
apelidos)  con  DNI  nº..........................…,  e  teléfono:……………...como 
proxenitor ou titor, do(s) (os) menor(es) de idade: 

DATOS DO(S) MENOR(ES)

D./Dna………………………………………………………………………….(Nome e 
apelidos), con DNI nº……………………………Idade:………

D./Dna………………………………………………………………………….(Nome e 
apelidos), con DNI nº……………………………Idade:……… 

D./Dna………………………………………………………………………….(Nome e 
apelidos), con DNI nº……………………………Idade:………

Confirmo que (escolle entre as opcións e marca a escollida)

 Acompaño ao menor

 Autorizo como acompañante a: 

D./Dna………………………………………………………………………….(Nome e 
apelidos), con DNI nº…………………………… e teléfono:………………...



LIN E ACEPTO AS SEGUINTES CONDICIÓNS:

• Que o/a acompañante da persoa menor,  xa sexa pai,  nai,  titor/a legal  ou
persoa autorizada, será a persoa responsable e velará polo seu benestar e
seguridade,  así  como tamén polo cumprimento das normas e condicións,  a
todos  os  efectos,  desde  o  acceso  á  instalación,  durante  a  celebración  do
acontecemento  e  ata  a  salida  do  recinto,  según  as  obrigas  e  previsións
contempladas na normativa de celebración de espectáculos públicos aplicable
a  Galicia,  Lei  10/2017,  de  27  de  decembro,  de  espectáculos  públicos  e
actividades recreativas de Galicia e Decreto 226/2022, do 22 de decembro,
polo  que  se  regulan  determinados  aspectos  da  organización  e
desenvolvemento  dos  espectáculos  públicos  e  actividades  recreativas  e  se
constitúe o Rexistro de Empresas e Establecementos.

• Que, como acompañante (pai, nai, titor/a legal ou persoa autorizada), coñece
o contido da mencionada normativa e, en especial, as especificacións relativas
ao acceso de menores a recintos destinados a maiores de idade donde se
celebren espectáculos públicos, concertos, etcétera, previstas no artigo 16 e
seguintes.

• Que o persoal da organización poderá requerir ao / á acompañante (pai, nai,
titor/a  legal  ou  persoa  autorizada)  e  á  persoa  menor  que  acrediten  a  súa
identidade.

O incumprimento de calquera dos puntos anteriores pode conlevar a expulsión 
do recinto tanto da persoa que firma esta autorización como das persoas ao 
seu cargo.

 Lin e acepto a política de protección de datos do Concello de Foz.

(marcar)

Información básica sobre protección de datos

RESPONSABLE: Concello de Foz. FINALIDADE: Xestionar ás autorizacións de 
acceso de menores.  DEREITOS:  pode exercer  os  dereitos  de retirada  de 

consentimento,  oposición,  limitación,  acceso,  rectificación,  supresión 
e portabilidade por correo postal a: Avda Álvaro Cunqueiro, 24, 27780 FOZ , 
o por correo electrónico a oficinasxerais@concellodefoz.gal.

Pode acceder con máis detalle á información adicional sobre protección de 
datos a través do siguinte enlace: https://concellodefoz.gal/politica-de-
privacidade/ 
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