
 

En cumplimiento de la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de diciembre, de Protección de 

Datos de Carácter Personal, los datos facilitados en el formulario formarán parte de la 
Asociación Music, Theater & Art para la gestión del evento y control del acceso. Mediante

la firma del presente formulario, el progenitor/tutor autoriza a la Asociación Music, 
Theater & Art a que los datos e imágenes de los asistentes al evento puedan ser publicados

y/o compartidos en las redes sociales de la asociación (Youtube, Facebook, Twitter, 
Instagram...) bajo su nombre comercial Lady Stone Music Management.

Mediante el presente documento, expreso mi consentimiento y acepto la responsabilidad de que el 

menor anteriormente citado acceda al evento organizado por la Asociación Music, Theater & Art,  
en mi compañía. Asimismo, declaro que conozco las condiciones de compra de las entradas para 

menores de edad. Con el presente documento me declaro único responsable del menor al que 

acompaño, de su protección y custodia, me comprometo a velar por su seguridad durante la 

celebración del evento. Entiendo y acepto que si la organización no localiza mi persona 

acompañando al menor y junto a este, se proceda a la expulsión del mismo, quedando la 

organización exenta de su custodia. Asimismo acepto mi responsabilidad de impedir que el menor 

consuma alcohol y tabaco, y de evitar cualquier situación de riesgo para este o que él pueda 

ocasionar. Eximo a la organización del festival de cualquier responsabilidad por los daños o 

perjuicios que el menor pudiera padecer o provocar, y en el caso de que ocurriera, me proclamo 

único responsable de dichas damnificaciones. La entidad organizadora se reserva el derecho a 

denegar la entrada y a no reembolsar el importe de la misma al menor que no presente la 

documentación necesaria correctamente cumplimentada o incumpla alguna de las condiciones del 

presente documento. 

Adjunto fotocopia de mi DNI y del DNI de mi hijo/a o tutelado/a. 

Firmado por: 

DNI nº: 

DATOS DEL PADRE/MADRE/TUTOR QUE AUTORIZA. 

NOMBRE Y APELLIDOS: 

…………………………………………………………………. 

DNI/NIE:………………………………………………………. 

TELÉFONO MÓVIL:…………………………………………. 

EMAIL:………………………………………………………… 

DIRECCIÓN:

DATOS DEL MENOR 

NOMBRE Y APELLIDOS: 

………………………………………………………. 

DNI/NIE:……………………………………………. 

FECHA DE NACIMIENTO:………………………. 

TELÉFONO MÓVIL:………………………………. 

DIRECCIÓN:

AUTORIZACIÓN DE ASISTENCIA A CONCIERTOS ORGANIZADOS POR LA 
ASOCIACIÓN CULTURAL MUSIC, THEATER & ART PARA MENORES DE 16 AÑOS




