
 

AUTORITZACIÓ D’ACCÉS - MENORS D’EDAT 

 

(1) El Sr. / Sra. ……………………………………………………………………….. amb DNI …………………………… 

amb telèfon ………………………………… com a pare o mare o tutor/a legal acompanyat 

del/s menor/s següent/s: 

 

(2) El Sr. / Sra. ……………………………………………………………………….. amb DNI …………………………… 

amb telèfon ………………………………… com a persona autoritzada que té un vincle familiar 

o amistat amb ……………………….……………….. (pare mare o tutor/a legal) per a que en 

nom seu assisteixi amb el/s menor/s següent/s: 

 

…………………………………………………………………………………………………… amb DNI ……………………………… 

…………………………………………………………………………………………………… amb DNI ……………………………… 

…………………………………………………………………………………………………… amb DNI ……………………………… 

…………………………………………………………………………………………………… amb DNI ……………………………… 

 

Mitjançant la present documentación DECLARA 

 

1. Que accedeix a les instal·lacions amb el/s menor/s, les dades del/s qual/s s’ha indicat a 

l’encapçalament. 

 

2. Que acompanyarà al/s menor/s durant tot el concert i evitarà que tinguin qualsevol 

tipus de conducta il·legals (consum d’alcohol, estupefacients, etc., actituds violentes i 

altercats). 

 

3. Que es responsabilitza que el/s menor/s abandonarà les instal·lacions al finalizar el 

concert i que responsabilitza i acepta totes les conseqüències derivades d’aquest acte. 

 

Signat: 

 

 

Festival Microclima 

Camprodon, ….. d’agost de 2025 

Concert de ……………………………………………………………..……………… 


