
AUTORIZACIÓN MENORES (AUTHORIZATION YOUNGER AGE):                 FECHA/DATE: 

Don/Doña (nombre del padre/madre/tutor) Mr/Mrs name 

(father/mother/tutor):__________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Con DNI/NIE (ID)_________________ y domicilio (ADDRESS) 

______________________________ ____________________, actuando en su condición de 

(padre/madre/tutor) acting as Mr/Mrs name (father/mother/tutor): 

_______________________________________________________________ Del menor 

(nombre del menor) (YOUNGER NAME) _______________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

De ______ años de edad,(YEARS OLD) con DNI/NIE (ID) _________________ y domicilio en 

(ADDRESS): 

_____________________________________________________________________________ 

AUTORIZA, por medio del presente documento: A asistir a la sala de conciertos Copérnico 

Madrid al concierto del artista: ____________________________________, y a tales efectos, 

declara que asume toda la responsabilidad, y para dar efectividad a esta autorización, firma a 

continuación en lugar y fecha indicados. AUTHORIZE, through this document: To attend the 

concert in Mon Madrid, and for this purpose, declares that it assumes all responsibility, and to 

give effect to this authorization, signs below in the indicated place and date  

 

FIRMADO(SIGN):  


