
DOCUMENTO DE AUTORIZACIÓN Y RESPONSABILIDAD DE ACCESO PARA MENORES. 

Sr/Sra. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
con DNI/NIE/PASAPORTE………………………… en calidad de padre/madre/tutor/tutora AUTORIZO: 

A………………………………………………………………… (nombre y apellidos del/la menor), para que asista al 

evento/espectáculo que se celebra durante la semana 1 al 7 de septiembre  2025 tanto en el Pabellón 
Multiusos como en el Botánico Pau de Segorbe.

En el caso de menores de 16 años autorizo a ………………………………………………………………………
…………………………………, (nombre y DNI de la persona autorizada) para que acompañe al menor. 
La persona autorizada DECLARA que accede al evento con el menor, que lo acompañará 
permanentemente y abandonará el recinto con él. Se declara único responsable de su protección y 
custodia y se compromete a velar por su seguridad durante la celebración del evento. Asimismo, asume 
la responsabilidad de impedir el consumo por parte del menor de alcohol, tabaco y otras sustancias y 
evitar cualquier situación de riesgo. 

El padre/madre/tutor/tutora y la persona autorizada, asumen cualquier responsabilidad por los daños 
de cualquier tipo patrimoniales y/o personales que pueda causar o sufrir el/la menor dentro del recinto 
donde se celebra el evento y exoneran de toda clase de responsabilidad a la empresa organizadora, 
patrocinadores y/o colaboradores. 

TODOS LOS MENORES DE ENTRE 16 Y 17 AÑOS deberán presentar igualmente esta autorización 
firmada por padre/madre/tutor/tutora, aunque no es obligatorio que vengan acompañados y copia del 
DNI del padre/madre/tutor/tutora legal que firma el presente documento. 

Padre/Madre/Tutor/Tutora legal: 
DNI: 
Firma: 

Para que así conste, firmo a fecha ____________ de ___________________ del 2025 
De acuerdo con la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos 
digitales sus datos serán custodiados en un fichero del que es titular EL ORGANIZADOR y podrán ser utilizados para gestionar 
su participación en el evento DEL ORGANIZADOR así como para ser informado de cuestiones relativas al evento. Asimismo, se 
le informa sobre la posibilidad de ejercer sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición en el domicilio DEL 
ORGANIZADOR. 

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. 

GAMMA SOUND S.L.U. 
CIF: B12711842 
Pol. Ind. Monte Hoyo C/ Navajas,7 
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https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2018-16673


Entregar al menor (rellenar por padre/madre/tutor/tutora).  

Solo para menores de 16 años. 

Documento que tiene que conservar el menor durante toda la duración del espectáculo.

ME LLAMO (nombre del/la menor): 
……………………………………………………………………………………………………………. 

He venido con mi: 
…………………………………………………………………………………………………………….

Que se llama: 
……………………………………………………………………………………………………………. 

Su teléfono es: 
…………………………………………………………………………………………………………….

Este es otro número de contacto y es mi: 
…………………………………………………………………………………………………………….

En el caso de que me pierda llévame a la Taquilla. 

*Es obligatorio que el menor lleve consigo este documento junto con la pulsera 
otorgada por la organización durante los eventos a los que asista tanto en el Pabellón 
Multiusos como en el Botánico Pau de 1 al 7 de septiembre 2025.
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