
AUTORIZACIÓN PATERNA MENORES DE 17 A 16 AÑOS EDAD: 

EVENTO: RBF GRAN CANARIA
LUGAR: LAS PALMAS DE GRAN CANARIA 
FECHA: 27-28 de Julio de 2024

En mi condición de progenitor o tutor legal, autorizo la asistencia al evento Reggaeton Beach Festival 
Gran Canaria  2024,   que   celebra   el   festival   y   actividades   asociadas   los   días   27   y    28   de    Julio 
de 2024 en Las Palmas de Gran Canaria, a las siguientes personas entre los 16 y 17 años de edad:

1.-‐ D/Dña: DNI: 

2.-‐ D/Dña: DNI: 

3.-‐ D/Dña: DNI: 

Declaro que conozco las condiciones de compra y venta de las entradas expuesta a los menores de edad y 
las acepto sin restricciones. 

Apruebo la responsabilidad de impedir el consumo por parte de los menores de sustancias como el 
alcohol, tabaco o estupefacientes; y de evitar cualquier situación de riesgo o peligro para los menores, o 
que ellos mismos puedan ocasionar. 

Declaro que he sido informado de la política de protección de datos y acepto el tratamiento de mis 
datos. 

Por último, consiento firmemente que la entidad no devuelva el importe abonado a los menores o se 
deniegue su entrada al recinto, en caso de haber incumplido alguna de las condiciones o de no haber 
aportado la documentación correcta y necesaria. 

Información básica sobre protección de datos:

Responsable: RB FEST SL // Finalidad: Controlar que los accesos al evento de menores de 16 años son 
consentidos por sus padres o tutores.// Legitimación: Cumplimiento de una 
obligación legal. //Destinatarios: No existen comunicaciones de 
datos // Transferencias internacionales: No existen transferencias internacionales // 
Conservación: Por el tiempo estrictamente necesario para cumplir con las finalidades 
descritas // Derechos: Acceso, rectificación, supresión y portabilidad de sus datos, de limitación 
y oposición a su tratamiento, así como a no ser objeto de decisiones 
basadas únicamente en el tratamiento automatizado de sus datos cuando 
proceda. //Información adicional: Más información en https://reggaetonbeachfestival.com/es/
legal/acceso-de-menores

Firma del padre/madre/tutor legal Firma del autorizado

Yo ....................................................................................................................................... con DNI …….………………….......….

y teléfono móvil…….………………….......…...…. 

DECLARO ser padre/madre/tutor legal del menor 

Nombre: ………………………….......................................................... de …………… años, con número de DNI……….....……………..




