
AUTORIZACIÓN DE MENORES

Evento: FAN ZONE KART ROYALE x ALGERETE
Lugar y fecha de celebración: Granada, 18 de octubre de 2025
Organizador: ATRES ADVERTISING SLU

Datos del menor asistente al evento
Nombre y apellidos: __________________________________________
DNI: ______________________
Fecha de nacimiento: ______________________
Domicilio: __________________________________________
Teléfono: ______________________
Correo electrónico: __________________________________________

Manifiesta que es padre / madre / tutor del menor que autoriza (si tiene entre 16 y 18 años), o que
acompaña (si es menor de 16 años):

Nombre y apellidos: __________________________________________
DNI: ______________________
Fecha de nacimiento: ______________________
Domicilio: __________________________________________
Teléfono: ______________________
Correo electrónico: __________________________________________

Autorizo a que el mencionado menor acceda al recinto, y acepto la responsabilidad de aquellas
acciones u omisiones del menor que causen daño a terceros o a sí mismo, interviniendo culpa o
negligencia, obligándome a la custodia y protección del menor durante su estancia en el recinto.

Asimismo, declaro conocer que:
- El/la menor no podrá consumir bebidas alcohólicas ni tabaco en cumplimiento de la normativa
vigente.
- El adulto acompañante será responsable del menor durante todo el tiempo de permanencia en el
evento.
- La organización podrá solicitar esta autorización junto con copia del DNI del menor y del firmante.

En caso de que el padre/madre/tutor legal no acompañe al menor, autorizo al acceso al recinto y a
la custodia de:

Nombre y apellidos: __________________________________________
DNI: ______________________
Fecha de nacimiento: ______________________
Domicilio: __________________________________________
Teléfono: ______________________
Correo electrónico: __________________________________________

En ______________________, a ____ de __________________ de 2025

Firma del padre/madre/tutor legal: __________________________
DNI: ______________________


