
NOMBRE DEL CONCIERTO………………………………………………………………………………………………………………….. 

FECHA DEL CONCIERTO……………………………………………………………………………………………………………………… 

CENTRO ANDALUZ DE ARTE CONTEMPORÁNEO – SEVILLA. 

NOMBRE Y APELLIDOS DEL MENOR…………………………………………………………………………………………………… 

DNI DEL MENOR………………………………………………………………………………………………………………………………… 

FECHA DE NACIMIENTO DEL MENOR………………………………………………………………………………………………… 

 

NOMBRE DEL PADRE / MADRE / TUTOR………………………………………………………………………………………….. 

DNI DEL PADRE / MADRE / TUTOR…………………………………………………………………………………………………… 

TELÉFONO MÓVIL DEL PADRE / MADRE / TUTOR…………………………………………………………………………….. 

DIRECCIÓN DEL PADRE / MADRE / TUTOR……………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Por el presente documento expreso mi consentimiento como padre / madre / tutor legal, así como acepto toda la  

Responsabilidad de que el menor acceda al recinto donde se celebra el concierto de…………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

en mi compañía (para menores de 16 años), o sin ella (para menores entre 16 y 17 años y 364 días). 

 

Manifiesto conocer que en dicho evento musical se venden bebidas alcohólicas y que por ello se le entrega una 

identificación indicando su minoría de edad. Igualmente declaro eximir de toda responsabilidad a la empresa 

organizadora del concierto (B-91418764) en el caso de que mi hijo/a o tutelado/a consumiera cualquier tipo de bebida 

alcohólica o tabaco a pesar de las medidas preventivas que el evento musical  posee para evitar el consumo de alcohol y 

tabaco por parte de los menores de edad. 

 

+ IMPORTANTE Adjunto fotocopia de mi dni y fotocopia del dni de mi hijo/a – tutelado/a.  

Es necesario tener DOS COPIAS de la autorización, una de las copias para el usuario y otra para la organización del 

evento. 

 

FIRMA, NOMBRE Y APELLIDOS Y DNI DEL PADRE / MADRE / TUTOR / TUTORA 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 


