
AUTORIZACIÓN DE MENORES

Eu ____________________________________ con DNI __________________, como pai /
nai / titor/a legal do menor / da menor ____________________________________, con
DNI __________________ .

DOU CONSENTIMENTO para que o meu fillo / a miña filla menor de idade (16/17 anos) ao
meu cargo, asista ao concerto de ____________________________________ o día _____
de ____________ do ano ________ ; no local ____________________________________
con direción en ______________________________________________________ .

Así certifico ter sido informado/a de que queda terminantemente prohibido que os menores
consuman alcohol dentro do recinto do evento e sendo consciente de isto, fágome
responsable do / da menor en todo momento e tamén en tódolos efectos.

Sinatura:

Asinado por ____________________________________

Número de contacto do pai / nai / titor/a legal: ____________

Para calquera consulta, remitirse ao email de contacto lora@galunk.com


