
AUTORIZACION ACCESO MENOR EN CONCIERTO A LA SALA: 

____________________________________________________________________________ 

Concierto: ___________________________________________________________________ 

Fecha: _______________ El abajo firmante, con Nº. DNI/NIE/PASAPORTE_________________ 

D./ Dña. _____________________________________________________________________, 

MARCAR____ NOTIFICA QUE TIENE 16 ó 17 AÑOS, MENOR DE EDAD. 

MARCAR ____NOTIFICA QUE ES EL TUTOR LEGAL, DEL MENOR DE EDAD CON  15 AÑOS  ó 

INFERIOR:  

1. NOMBRE + APELLIDOS DEL MENOR DE EDAD CON 15 AÑOS ó INFERIOR 

_____________________________________________________________________________

con DNI/NIE/PASAPORTE ____________________________ 

 2. NOMBRE + APELLIDOS ________________________________________________________ 

Y que es conocedor y acepta el contenido del artículo 25, Ley 17/1997 de Julio de espectáculos 

públicos y actividades recreativas, por la cual los menores de 16 años pueden acceder a una 

actuación en directo y realizada en un establecimiento destinado a mayores de edad, 

quedando estos bajo su único cuidado, tutela y responsabilidad. Acepta que velará por el 

bienestar de los menores antes relacionados desde su acceso al establecimiento, que 

permanecerá con ellos durante toda la actuación y que una vez acabada la misma 

abandonarán el establecimiento. Procurará que todos lleven consigo en cada momento su 

identificación personal. Por esto mismo, asume la responsabilidad de impedir, por parte de los 

menores, el consumo de sustancias como alcohol, tabaco o estupefacientes y de evitar 

cualquier situación de riesgo o peligro para los menores, o que ellos mismos puedan ocasionar. 

Acepta eximir al establecimiento de cualquier tipo de responsabilidad, perjuicio, daño o 

trastorno que puedan sufrir o provocar dichos menores durante su estancia en el 

establecimiento. Consiente firmemente que el establecimiento no devuelva el importe 

abonado por los menores o se deniegue su entrada, en caso de haber incumplido alguna de las 

condiciones o de no haber aportado la documentación correcta y necesaria. El incumplimiento 

de cualquiera de los puntos anteriores puede suponer la expulsión del establecimiento, tanto 

de la persona que firma esta autorización como de las personas a su cargo. Declara que ha sido 

informado de la política de protección de datos y acepta el tratamiento de ellos. 

 Y firma conforme a lo anteriormente expuesto, en Zaragoza a ______de _______de_______. 

Protección de Datos: En cumplimiento de la legislación española vigente en materia de protección de datos de carácter personal y 

del reglamento europeo RGPD 679/2016 le informamos que sus datos están siendo objeto de tratamiento por parte de 

ASOCIACIÓN ARENA ROCK RODUCCIONES con CIF G99457202, la finalidad del tratamiento es poder realizar los servicios 
que ha contratado, enviarle información de ofertas, servicios comercializados por ASOCIACIÓN ARENA ROCK 

PRODUCCIONES. La base jurídica del tratamiento es el interés legítimo de la empresa o el consentimiento del usuario. No se 

proveen cesiones y/o transferencias internacionales de datos. Para ejercitar sus derechos puede dirigirse a ASOCIACIÓN ARENA 
ROCK PRODUCCIONES, por email a info@arenarock.es, con el fin de ejercer sus derechos de acceso, rectificación, supresión 

(derecho al olvido), limitación de tratamiento, portabilidad de los datos, oposición, y a no ser objeto de decisiones automatizadas, 

indicando como Asunto: “Derechos Ley Protección de Datos”, y adjuntando fotocopia de su DNI.  
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