
AUTORIZACIÓN DE MENORES (Festival Briviesca Arde) 
 
 

Datos del menor asistente al evento: 

*Nombre y Apellidos 

________________________________________________________________ 

 

DNI ____________________ *Fecha de nacimiento ______________________ 

 

*Domicilio  _______________________________________________________ 

*Teléfono _____________________ Email _____________________________ 

 

Manifiesta que es padre / madre / tutor del menor que autoriza: 

*Nombre y Apellidos 

________________________________________________________________ 

 

*DNI ___________________ *Fecha de nacimiento ______________________ 

*Domicilio  _______________________________________________________ 

*Teléfono _____________________ Email _____________________________ 

 
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, 
obligándome a la custodia y protección del menor durante su estancia en el 
recinto. 
Y para el caso de que el padre/madre/el tutor legal del mencionado menor no 
sea el que lo acompañe durante su estancia en el recinto, AUTORIZO al acceso 
del menor al recinto, a su custodia y protección a: 
 
*Nombre y Apellidos 

_______________________________________________________________ 

 

DNI ____________________ *Fecha de nacimiento _____________________ 

 

*Domicilio  ______________________________________________________ 

 

*Teléfono _____________________ Email ____________________________ 

 
 
 
*Los campos marcados con asterisco son obligatorios.                       
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En cumplimiento de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección 
de Datos de Carácter Personal, los datos facilitados voluntariamente por Vd. en 
este formulario, formarán parte de un fichero de la entidad titular del evento 
Asociación Cultural Briviesca Arde, para la gestión del evento y control del 
acceso. 
 
Mediante la firma del presente formulario, el progenitor/tutor autoriza a 
Asociación Cultural Briviesca Arde a: 
 
• Que los datos de los asistentes sean comunicados a otras sociedades 
relacionadas con la Asociación y con la gestión del festival (empresas de 
seguridad del evento).  
 
• Que los datos e imágenes de los asistentes al evento puedan ser publicados 
y/o compartidos en los siguientes medios y en el cumplimiento de nuestros 
servicios web: 
 
o En la web de Asociación Cultural Briviesca Arde. www.arde.briviesca.com 

o Redes sociales (Youtube, twitter, Facebook, Instagram) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
En........................................................., a........... de.............................de 20…..… 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

Fdo.____________________________________ 
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