
 

AUTORIZACIÓN DE ACCESO PARA MENORES DE EDAD 

Fecha: 

Concierto: 

 

El Sr. / Sra. ____________________________________________________ 

con DNI_ _____________________________ y responsable legal del(los) menor(es) 

Nombre y apellidos del menor Nº DNI 

  

  

  

  

 

Por la presente DECLARO bajo mi responsabilidad que me comprometo a 

acompañar a dichos menores hasta el final del concierto sin dejarlos solos en 

ningún momento, a velar por su salud y seguridad, a impedir que consuman 

alcohol en el recinto y a abandonarlo junto a ellos en cuanto acabe el 

espectáculo. 

 

Firmado a _____ de ___________________________ de 202_ 

 

 

_______________________________ 


