
AUTORIZACION PARA MENORES 
ENTRE 16 Y 17 AÑOS A  

FESTIVAL “EL EDÉN” EN VILLACAÑAS 
EL DÍA 28 DE JUNIO DE 2025 

 
 

DATOS DEL MENOR ASISTENTE 

Nombre y apellidos ______________________________________ 

DNI _____________________ 

Fecha de nacimiento ___________________ 

Teléfono _________________ 

 
DATOS DEL PADRE O MADRE O TUTOR LEGAL DEL MENOR QUIEN 
AUTORIZA SU ACCESO 

Nombre y apellidos ______________________________________ 

DNI _____________________ 

Teléfono _________________ 

 

A través del actual documento, expreso mi consentimiento como progenitor o 
tutor legal para que el menor anteriormente citado acceda a Festival “El Edén” 
en Villacañas el día 28 de Junio de 2025 sin mi compañía. Así mismo, declaro 
que conozco la prohibición de que el menor consuma cualquier tipo de bebida 
alcohólica. 

Con este documento eximo de toda responsabilidad a la empresa organizadora 
en el caso de que mi hijo/a o tutelado/a consuma alcohol o tabaco a pesar de las 
medidas preventivas impuestas por la organización del evento. 

Presento fotocopia de mi DNI (padre o madre) y el DNI de mi hijo/a lo presentará 
él en taquilla antes de entrar junto con este documento.  

 

 

 

 

 

(Firma padre/madre o tutor) 

En ____________________ a ____ de ______________ de 2025 


