
AUTORIZACIÓN DE 
PERSOAS MENORES

DE IDADE
Esta autorización debe ser entregada cumprida e asinada cando sexa solicitada, 
xunto coas fotocopias dos DNI.

EVENTO: XVIII FESTIVAL ALTERNATIVO MILLO VERDE
DÍAS:____________________DE XUÑO DE 2025

PROXENITOR/A OU TUTORÍA LEGAL: D/Dª ______________________________ 
con D.N.I.:____________________TELÉFONO____________________

OS/AS MENORES 

___________________________D.N.I._______________idade_____

___________________________D.N.I._______________idade_____

___________________________D.N.I._______________idade_____

PROXENITOR/A OU TUTORÍA LEGAL manifesta:

• Que é pai/nai/titor legal, que ostenta a patria potestade, a garda ou a custodia DAS PERSOAS MENORES ou que foi 
debidamente autorizado por estes. 
• O seu consentimento para que AS PERSÓAS MENORES poidan acceder ao EVENTO na súa compañía (no caso de que 
algún teña menos de 16 anos segundo o «Artigo 61 do Decreto 1982/2816 do 27 de agosto»)  e sen ela (no caso de teña 
16 anos cumpridos)
• Coñecer as condicións de compra de entradas e aceptalas sen restricións no seu propio nome e en representación 
DAS PERSOAS MENORES. 
• Ser o único responsable da protección, custodia, seguridade ou benestar DAS PERSOAS MENORES durante a súa 
estadía no EVENTO; sabendo que queda prohibido o consumo de bebidas alcohólicas por menores de idade, tabaco ou 
estupefacientes; e permanecendo ao seu lado durante a celebración do MESMO. 
• Coñecer as leis que se apliquen á Comunidade Autónoma do EVENTO 
• Que no caso de expulsión por incumprimento non se devolva o importe abonado pola entrada ao EVENTO. 
• Acepta eximir á ORGANIZACIÓN de calquera tipo de responsabilidade, prexuízo, dano ou trastorno que poidan sufrir 
ou provocar AS PERSOAS MENORES durante a duración do EVENTO. 
• Que os datos deste documento usaranse exclusivamente para as tarefas de xestión e/ou acceso ao EVENTO e que as 
imaxes do EVENTO poidan ser publicadas e/ou compartidas en diferentes medios divulgativos.

En _________, a _____ de ________________ de 2025

Firma PROXENITOR/A OU TUTORÍA LEGAL: 

____________________


