AUTORIZACION DE MENORES
MARTA SANTOS Y RIKI RIVERA EN VILLAMARTIN (CADIZ) 11/10/2024

D./Dfia. , con DNI , con teléfono de contacto , correo
electrénico , hacionalidad y domicilio en

; en calidad de del menor , con DNI , con
numero de teléfono de contacto , con fecha de nacimiento y nacionalidad

y domicilio en

A través del actual documento, expreso mi consentimiento como progenitor/tutor y acepto mi responsabilidad de que el menor
anteriormente citado acceda al recinto del concierto de Marta Santos y Riki Rivera en Villamartin (Cadiz), para poder asistir al concierto
sefialado mas arriba en este documento, en mi compafiia (en caso de que el menor tenga menos de 16 afios) o sin ella (en caso de que

el menor tenga 16 6 17 afios).

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 Unico responsable de su proteccion y custodia y me comprometo a velar por su seguridad y bienestar durante

la celebracién del concierto del ciclo al que asista.

Acepto que si la organizacién no localiza mi persona junto al menor si éste tiene menos de 16 afos en el interior del recinto, debe procederse

a la 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, 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 Gltimo, 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 documentacion correcta y necesaria.

PADEL CUBIERTO ARCOS, S.L.
Avda. Juan de la Cierva, 38

CP. 11630- ARCOS FRA,- CADIZ FIRMA TUTOR

En cumplimiento de la Ley Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, los datos facilitados en el formulario formaran parte de la entidad PADEL

CUBIERTO ARCOS S.L. como titular del concierto para la gestién del evento y control de acceso.
Mediante la firma del presente formulario, el progenitor/tutor autoriza a PADEL CUBIERTO ARCOS SL a: - Que los datos de los asistentes sean comunicados a otras sociedades relacionadas con PADEL
CUBIERTO ARCOS SL y con la gestién del concierto. Dicho consentimiento implica la autorizacion por parte el usuario a recibir informacién sobre servicios y productos ofrecidos a través de estas sociedades o de

empresas colaboradoras que pudieran ser de su interés. - Que los datos e imagenes de los asistentes al evento puedan ser publicados y/o compartidos en los medios y en las RRSS (Youtube, twitter, Facebook..)

El usuario puede ejercitar sus derechos ARCO (acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién) en relaciéon con sus datos personales dirigiéndose por escritol a PADEL CUBIERTO ARCOS, SL, en la la direccién AVDA.

Juan de la Cierva 38, 11630 Arcos de la Frontera Cadiz, o a través del correo electrénico padelarcos@yahoo.es



mailto:padelarcos@yahoo.es

