AUTORIZACION DE MENORES

PARA LA ASISTENCIA A UN EVENTO EN SOLITARIO

Yo

con DNI

y nimero de teléfono

como PROGENITOR/A TUTOR/A

de

con DNI

AUTORIZO
su asistencia al evento Xufasou I1C|

con celebracion en Alboraia

el/los diafs  19/09/2026

habiendo leido y estando conforme con las condiciones de asistencia.

Igualmente declaro eximida de toda responsabilidad a la entidad
organizadora del evento en el caso de que el menor de edad
consumiese cualquier tipo de alcohol o estupefacientes, a pesar de las
medidas preventivas que el evento tiene para evitar tales acciones.

Asi mismo, doy mi consentimiento a la organizacion del evento a tomar
imdgenes en las que pueda aparecer dentro del festival para la
promocion del mismo.

Para tal fin, INCLUYO fotocopia de DNI de ambos.

Firmmado en

el dia

La sociedad RESPONSABLE del evento es GOLA SECA COOP V

Al cumplimentar y entregar este documento aceptas que los datos recogidos en éste serdn custodiados por el RESPONSABLE del evento. En
cumplimiento de la RGPD, es necesario aclarar que dichos datos se usardn exclusivamente para las labores de gestion y/o acceso al EVENTO y
que las imégenes del EVENTO puedan ser publicadas y/o compartidas en distintos medios divulgativos. Ademds, acepta eximir al RESPONSABLE
del evento de cualquier tipo de responsabilidad, perjuicio, dano o trastorno que puedan sufrir o provocar EL/LOS MENOR/ES durante la duracion
del EVENTO. Podrds ejercer tus derechos de acceso, rectificacion, portabilidad, supresion, limitacién y oposicién, o ca'r%sultur cualquier duda
rt@x@risoingoom

sobre el documento o las condiciones de asistencia dirigiéndote a la direccién de correo electrénico: WUl

Esta plantilla ha sido disefiada y ofrecida por weutiek! que no participa en la organizacion o gestion del evento.



	NombreEvento:     Xufasound
	Ubicacion:   Alboraia
	Dias:      19/09/2026
	RESPONSABLE: 
	email: nombre@dominio.net


