
FESTIVAL  ARBO  ROCK
AUTORIZACIÓN DE ASISTENCIA DE MENORES

(A cubrir se a persoa que adquire a entrada é menor de idade)

Eu, ____________________________, con DNI ____________ como pai/nai/titor legal de 

_____________________________, con DNI ____________ AUTORIZO a que meu fillo/a 

menor de idade, a cargo de ___________________________________, con DNI ____________ 

asista o FESTIVAL ARBO ROCK, o cal terá lugar no Parking da Discoteca Nasyra de Arbo, 

situado en: 

Carretera PO-400, Pto.Km. 18, 36430 - Arbo 

Así mesmo certifico  que fun informado de que queda terminantemente prohibido que os menores 

consuman alcohol u outras sustancias dentro do recinto. Queda baixo a responsabilidade do adulto 

acompañante o uso e efectos de dichas sustancias. 

Nombre completo e firma do pai/nai/titor legal: 

Teléfono de contacto do acompañante: 
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