AUTORIZACION DE TUTELA DE
MENORES DE EDAD

CONCIERTO:

FECHA:

Don/Dofia , con DNI
y numero de telefono . Manifiesta que es padre/

madre/ tutor de los menores que a continuacion se citan:

Nombre completo DNI
Edad

Nombre completo DNI
Edad

Nombre completo DNI

Edad

Mediante la presente, declara:

Que como progenitor/tutor legal expresa su consentimiento para que los menores

anteriormente citados accedan al evento acompafados por:

Don/Dofa , con DNI

, mayor de edad, que acompafara al(los) menor(es) durante todo el

concierto; que abandonara las instalaciones con el(los) menor(es) una vez finalizado el

concierto y que se responsabiliza y acepta todas las consecuencias derevadas de este acto.

Firmado.

(padre, madre, tutor legal)



