
HOJA DE AUTORIZACIÓN MENORES 

 

Yo, D./Dña. …………………………………………………………..……………... 
con DNI/NIE/PASAPORTE nº…........................... , y teléfono 
nº.............................., expreso mi consentimiento, como persona responsable 
del menor con 
nombre............................................................................................, 
DNI/NIE/PASAPORTE nº …................................. y edad de ......años, a que 
acceda al recinto del festival MyPlaylist que tendrá lugar en el estadio de la 
Cartuja, los días 10,11 y 12 en Sevilla 

Podrán acceder al festival los menores de 16 y 17 años que tengan la presente 
autorización firmada y  previa adquisición de la entrada. 

El padre/madre o tutor responsable, declara estar en conforme a las 
condiciones de compra de las entradas. Asimismo, se declara único 
responsable de la protección del menor, comprometiéndose a velar por su 
seguridad y bienestar durante la celebración del evento. 

El responsable del o los menores se exime de cualquier responsabilidad al 
organizador, por los daños que dichos menores pudieran provocar, además de 
considerarse como responsable de estos y responder por ellos. 

Se prohíbe el consumo de bebidas alcohólicas a menores de 18 años.  

En caso de que el o los menores incumplan algunas de las obligaciones o 
condiciones anteriores, serán obligados a abandonar el recinto sin que tengan 
derecho a la devolución del importe de las entradas adquiridas.  

 

CLÁUSULA INFORMATIVA PROTECCIÓN DE DATOS  

Los datos facilitados en la presente autorización serán tratados con la finalidad 
de permitir la entrada al evento. La base de legitimación se encuentra en la 
ejecución del contrato. No se realizarán transferencias internacionales de 
datos. No se cederán datos salvo obligación legal. Los datos se conservarán 
hasta que sea necesario legalmente. Puede ejercitar los derechos relativos a la 
protección de datos dirigiéndose al correo electrónico info@myplaylistfest.com 
y presentando una copia de su DNI. Puede realizar una reclamación ante la 
Autoridad de Control si considera que alguno de sus derechos ha sido 
vulnerado. 

 

 



 

Firma de la persona interesada (padre, madre o tutor/a legal): 

 

 

 

Nombre y apellidos: ________________________ 

DNI: __________________________ 

Fecha: ________________________ 


