
DOCUMENTO DE AUTORIZACIÓN Y RESPONSABILIDAD DE ACCESO 
PARA MENORES DE 16 AÑOS ACOMPAÑADOS

Sr/Sra _________________________________________________________

con DNI/NIE/Pasaporte n.º _____________en calidad de padre/madre/tutor/a

del/la menor de edad _____________________________________________ 
con DNI/NIE/Pasaporte n.º ________________.

AUTORIZO al mayor de edad ____________________________________(1) 
para que acompañe a mi hijo/a al Concierto/actuación __________________

que se celebra el  _____ de agosto de 2024 en el Campo de Fútbol La Murta.

 La persona autorizada DECLARA que accede al Concierto/actuación 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 concierto. Asimismo, asume 
la responsabilidad de impedir el consumo por parte del menor de alcohol, 
tabaco y otros sustancias y de evitar cualquier situación de riesgo. El 
padre/madre/tutor y la persona autorizada, asumen solidariamente cualquier 
responsabilidad por los daños de cualquier tipo patrimoniales i/o personales 
que pueda causar o sufrir el/la menor dentro del recinto donde se celebra el 
concierto y exoneran de toda clase de responsabilidad a la organización, 
patrocinadores i/o colaboradores. Para que así conste,firmo en

 _____________ a ___ de ___________ de2024

Progenitor/Tutor legal: ________________________DNI:________________

Persona autorizada: _________________________DNI:_________________ 

(1) En el caso de que la persona autorizada sea también el progenitor o tutor, 
se ha de repetir el mismo nombre en ambos
apartados. ......................................................................................................…

Documento que tiene que conservar el menor durante todo el Festival 

ME LLAMO (nombre del/la menor): __________________________________

He venido con mi: _______________Que se llama: _____________________

Y su teléfono es: _____________________________ Este es otro teléfono de
contacto: _________________ En el caso de que me pierda llévame al punto 
de información 

Firma y DNI del  padre/madre/tutor/a  

Firma y DNI acompañante autorizado/a

D. Albereda Jaume I, 35
Tl. 96 228 98 00
C.P. 46800 – Xàtiva
FX. 96 228 98 09
Em.


