AUTORIZACION

ACCESO DE MENORES DE EDAD

\.
GRAN TEATRO
EVENTO: FECHA:
CIUDAD: RECINTO:

Gran Teatro de Caceres

*Losmenorescon 16 y 17 afilos deberdn presentar esta autorizacion firmada con los datos del padre, madre o tutor legal asistan o no
acompafiados de un adulto responsable.

DATOS DEL MENOR Necesario aportar DNI

Nombre y Apellidos:
DNI: Fecha de nacimiento: Teléfono:

Direccioén postal:

DATOS DEL PADRE/MADRE/ TUTOR LEGAL Imprescindible aportar fotocopia

del DNI del firmante
Nombre y Apellidos

DNI: Fecha de nacimiento: Teléfono:

Direccion postal:

DATOS DEL ACOMPANANTE MAYOR DE EDAD Imprescindible aportar fotocopia

del DNI del firmante
Nombre y Apellidos

DNI: Fecha de nacimiento: Teléfono:

Direccion postal:
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AUTORIZACION

ACCESO DE MENORES DE EDAD

A través del actual documento manifiesto mi
consentimiento y acepto mi responsabilidad
de que el menor anteriormente citado acceda
al recinto del evento arriba indicado en mi
compafia (en caso de que el menor tenga
menos de 16 afos).

Declaro y acepto sin restricciones que
conozco las condiciones de compra y venta de
las entradas expuestas a los menores de
edad. Asimismo. me proclamo como unico
responsable de su proteccidén y custodia. y me
comprometo a velar por su seguridad vy
bienestar durante la celebracién del evento.

Acepto que si la organizacion no me localiza
junto al menor en el interior del recinto (si este
tiene menos de 16 afios). debe procederse a
su expulsién 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.

FIRMA(ACOMPANANTE MAYOR DE EDAD)

GRAN TEATRO

tabaco o estupefacientes. y de evitar cualquier
situacion 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
dafios o perjuicios que los menores pudieran
padecer o provocar. ademas de proclamarme
como responsable Unico de las
damnificaciones mencionadas.

Declaro que he sido informado de la politica de
proteccion de datos y acepto el tratamiento de
mis datos.

Por ultimo. 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 documentacién correcta y
necesaria.

FIRMA(PADRE, MADRE O TUTOR LEGAL)

CON DNI:

CON DNI:

IMPORTANTE:

Es imprescindible presentar este documento debidamente cumplimentado junto a la documentacion requerida
documento nacional de identidad del o la menor y el/la firmante de la autorizacion para que el menor pueda acceder

al recinto.

Conservar esta autorizacion hasta la salida del recinto.

Consorcio Gran Teatro es el responsable del tratamiento de los datos personales proporcionados en el presen-te formulario y
le informa de que estos datos seran tratados de conformidad con lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/679, de 27 de abril
(GDPR). y la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre (LOPDGDD). con la finalidad de gestionar el evento (por interés legitimo
del responsable, art. 6.1.f GDPR) y conservarlos durante no mas tiempo del necesario para mantener el fin del tratamiento o
mientras existan prescripciones legales que dictaminen su custodia. No se comunicaran los datos a terceros, salvo obligacion
legal. Asimismo, se le informa de que puede ejercer los derechos de acceso, rectificacion, portabilidad y supresion de sus
datos y los de limitacion y oposicion a su tratamiento dirigiéndose a Consorcio Gran Teatro en C/ San Anton sn 10003 Caceres.
Email: administracion@granteatrocc.com y el de reclamacion en el de www.aepd.es
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