
AUTORIZACIÓN PARA MENORES DE EDAD - EVENTO ZOMBIE 

D./Dª. ____________________________, mayor de edad, con D.N.I. _______________________,  
en mi condición de (padre, madre o tutor legal), con teléfono de contacto ____________________. 

DOY MI CONSENTIMIENTO Y EXPRESAMENTE AUTORIZO a _____________________ 
__________________________, de ________ años y con D.N.I. _________________, a asistir 
al evento Zombie, que se llevará a cabo en Alcaraz los días ___y____ de _________de 20__. 
 

En este sentido, autorizo al menor a ser acompañado durante el evento por el adulto mayor de 
edad ____________________________, con D.N.I. ____________________________.  

La citada persona se responsabiliza plenamente de la guarda, custodia y seguridad del menor 
durante el desarrollo del evento, eximiendo de toda responsabilidad a la organización del evento, 
y a tales efectos firma igualmente el presente documento. 

Asimismo, manifiesto expresamente que:  

(a) Conozco y entiendo las características del evento.  

(b) Me responsabilizo plenamente de la guarda, custodia y seguridad del menor durante el desarrollo del 
evento, así como de la obligación del menor de cumplir con todas las normas del evento, en particular la 
prohibición de consumir alcohol y/o drogas.  

(c) Eximo a la empresa organizadora del evento “Atalaya de Alcaraz” de toda responsabilidad derivada de los 
posibles daños y/o perjuicios que el menor pueda sufrir o, en su caso, pueda provocar a terceros, asumiendo yo 
toda la responsabilidad.  

(d) Conozco y entiendo las condiciones de compraventa de las entradas para menores de edad y declaro que, 
en caso de que el menor acuda al evento sin cumplir alguna de las condiciones estipuladas y/o no aporte la 
documentación requerida, éste no podrá participar en el evento, sin derecho a reclamar la devolución del precio 
abonado por la entrada. 

 

Firma del padre, madre o tutor:              Firma del acompañante mayor de 18 años  
    (si es diferente al padre/madre o tutor): 

 

Nombre y       Nombre y 
apellidos: _________________________  apellidos:_________________________ 
DNI: _____________________________       DNI: ____________________________ 
Fecha: ____________________________             Fecha: ____________________________ 
 

 

Al firmar esta autorización: 

1. Consiento que el menor pueda ser fotografiado o grabado durante su participación en el evento. 

2. Entiendo y acepto que estas imágenes y vídeos pueden ser utilizados por la organización para: 

Promoción y difusión del evento en redes sociales, páginas web, material promocional o medios de 
comunicación. Si no deseas autorizar el uso de la imagen del menor, marca esta casilla: ☐ 
La finalidad y uso previsto de los datos será realizar la gestión del evento y sus participantes.  

En cumplimiento de la Ley de Protección de Datos, Atalaya de Alcaraz incluirá en sus ficheros para su 
tratamiento los datos de carácter personal facilitados. Usted podrá ejercitar los derechos de acceso, 
rectificación, cancelación y oposición mediante comunicación escrita, a la dirección de email 
julia@granjaescuela-atalaya.com 


