
 
 
 

Fdo.____________________                           En......................., a....... de..............de 20........ 
 

 

En cumplimiento de la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter 

Personal, los datos facilitados en el formulario formarán parte del Alterna Festival para la gestión del evento 

y control del acceso. Mediante la firma del presente formulario, el progenitor/tutor autoriza al Alterna 

Festival a que los datos e imágenes de los asistentes al evento puedan ser publicados y/o compartidos en la 

web del festival (www.alternafestival.es) y en las redes sociales  del mismo. 

 

A través del actual documento, expreso mi consentimiento como progenitor/tutor y acepto mi 

responsabilidad de que los menores anteriormente citados accedan al recinto del festival, situado en 

la Localidad de El Bonillo (Albacete) en la calle Don quijote de la Mancha, s/n; CP: 02610, en mi 

compañía (en caso de que el menor tenga menos de 16 años) o sin ella (en caso de que el menor tenga 

entre 16 y 18 años) durante los días 12 y 13 de julio 2019.  

Declaro que conozco las condiciones de compra y venta de las entradas expuestas a los menores de edad y las 

acepto sin restricciones. Asimismo, me proclamo como único responsable de su protección y custodia y me 

comprometo a velar por su seguridad y bienestar durante la celebración de Alterna Festival. Acepto que si la 

organización no localiza mi persona junto al menor si este tiene menos de 16 años en el interior del recinto, 

debe procederse a la expulsión inmediata quedando exonerada la responsabilidad del promotor en la custodia 

del menor.  

Apruebo la responsabilidad de impedir el consumo por parte del menor de sustancias como el alcohol, tabaco 

o estupefacientes; y de evitar cualquier situación de riesgo o peligro para el menor, o que él mismo pueda 

ocasionar. Eximo de cualquier tipo de responsabilidad a la empresa organizadora del evento por los daños o 

perjuicios que los menores pudieran padecer o provocar, además de proclamarme como responsable único de 

las damnificaciones mencionadas. 

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 al menor 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. 

DATOS DEL PADRE/MADRE/TUTOR QUE AUTORIZA: 

NOMBRE Y APELLIDOS: 

…………………………………………………………………. 

DNI:……………………………………………………………. 

FECHA DE NACIMIENTO:…………………………………. 

CIUDAD/PROVINCIA:………………………………………. 

TELÉFONO:…………………………………………………... 

EMAIL:…………………………………………………………. 

 

DATOS DEL MENOR: 

NOMBRE Y APELLIDOS: 

………………………………………………………. 

DNI:…………………………………………………. 

FECHA DE NACIMIENTO:………………………. 

CIUDAD/PROVINCIA:……………………………. 

TELÉFONO……….:………………………………. 

EMAIL:……………………………………………… 

 


