
NOMBRE Y APELLIDOS:

DNI:

DOMICILIO:

FECHA DE NACIMIENTO:

TELEFONO:

NOMBRE Y APELLIDOS:

DNI:

DOMICILIO:

FECHA DE NACIMIENTO:

TELEFONO:

En                                                               a        de                      20

FORMULARIO DE AUTORIZACIÓNENIGMA SOUND FESTIVAL 

AUTORIZACIÓN DE MENORES

FIRMADO

DATOS DEL MENOR ASISTENTE AL EVENTO:

MANIFIESTA QUE ES PADRE / MADRE / TUTOR DEL MENOR QUE AUTORIZA (PARA EL CASO DE SER
MENOR DE 18 AÑOS Y MAYOR DE 16), O QUE ACOMPAÑA (EN CASO DE SER MENOR DE 16 AÑOS):

IMPRIMIR Y FIRMAR A MANO

AUTORIZO A QUE EL MENCIONADO MENOR ACCEDA AL RECINTO DE CONCIERTOS Y ACEPTO LA
RESPONSABILIDAD DE AQUELLAS ACCIONES U OMISIONES DEL MENOR QUE CAUSEN DAÑO A TERCEROS O
A SÍ MISMO,INTERVINIENDO CULPA O NEGLIGENCIA,OBLIGANDOME A LA CUSTODIA Y PROTECCIÓN DEL

MENOR DURANTE SU ESTANCIA EN EL RECINTO.


