
 

AUTORITZACIÓ PER A L’ENTRADA DE MENORS DE 16 ANYS A ESDEVENIMENTS SOTA LA 

GUÀRDIA I CUSTÒDIA DEL PARE, MARE O TUTOR/A LEGAL. 

ESDEVENIMENT:  CONCERT FESTA MAJOR D’HIVERN que comença la nit del dia 19 de 

gener i finalitza la matinada del 20 de gener de 2024 a Alcarràs. 

 

En/Na...…........…..………………………............................................................. 

amb DNI/NIE/Passaport ........……………….……… i telèfon mòbil…...….……........                                                  

DECLARO ser pare/mare/tutor/a legal del menor 

(nom i cognoms)............................................................................................. 

de .................. anys i amb DNI/NIE/Passaport....................................................... 

I CONFIRMO QUE (marcar una les opcions):    

 ACOMPANYO AL/LA MENOR 

 AUTORITZO COM A PERSONA ACOMPANYANT I RESPONSABLE A  

(nom i cognoms de la persona autoritzada)............................................................. 

amb DNI/NIE/Passaport.............................. i telèfon mòbil.................................... 

  

El PARE / MARE / TUTOR/A LEGAL manifesta: 

 
 Que és pare/mare/tutor/a legal, qui ostenta la pàtria potestat, guàrdia o custòdia de les 

persones MENORS o qui ha estat degudament autoritzat/da per aquests. 
 El seu consentiment per a que la PERSONA MENOR pugui accedir a l’ESDEVENIMENT amb el 

seu acompanyament (en cas que algú/na tingui menys de 16 anys segons l’Article 61 del 

Decret 2816/1982 de 27 d’agost). 
 Conèixer les condicions de compra de les entrades referides a les persones menors d’edat i 

acceptar-les sense restriccions en el seu propi nom i en representació de la PERSONA MENOR. 
 Ser l’única persona responsable de la protecció, custòdia, seguretat o benestar de la 

PERSONA MENOR durant la seva estada en l’esdeveniment referenciat; sabent que queda 

prohibit el consum de begudes alcohòliques a les persones menors d’edat, tabac o 

substàncies tòxiques; i estant al seu costat durant la celebració de l’ESDEVENIMENT. 
 Conèixer les lleis que s’apliquen a Catalunya de l’esdeveniment. 
 Que en cas d’expulsió del recinte per incompliment no es retorna l’import abonat per 

l’entrada.  
 Accepta eximir a l’Ajuntament d’Alcarràs de qualsevol tipus de responsabilitat, perjudici 

dany o trastorn que pugui patir o provocar la persona menor durant l’esdeveniment. 
 Que les dades d’aquest document són verídiques. 
 Que les dades d’aquest document s’utilitzaran exclusivament per les tasques de gestió i/o 

accés a l’esdeveniment. 
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MOLT IMPORTANT:  

 En l’accés del recinte, la persona adulta acompanyant de la persona menor 

de 16 anys, caldrà que mostri el seu DNI/NIE/Passaport i entregui aquest 

document degudament emplenat i signat. 

 Les persones menors de 16 anys estaran en tot moment acompanyades pel 

pare/mare/tutor/a legal/responsable. Si s’observa que la persona menor no 

està acompanyada, s’intentarà localitzar a la persona que consta en el 

document d’autorització i si no el localitza, es contactarà directament amb 

les autoritats. 

 

INFORMACIÓ PROTECCIÓ DE DADES PERSONALS 

Responsable:  Ajuntament d’Alcarràs 

Finalitat: Gestió d’accés de persones menors de 16 anys a esdeveniments d’oci nocturn 

Legitimació Relació contractual 

Destinataris Se cediran les dades, si escau, a altres Administracions Públiques i als 
Encarregats del Tractament de les Dades. No hi ha previsió de transferències a 
tercers països. 

Drets Accedir, rectificar i suprimir les dades, així com altres drets, tal com s’explica 
en la informació addicional 

Informació 
addicional 

Pot consultar la informació addicional i detallada sobre Protecció de Dades en 
la següent adreça: http://www.alcarras.cat/proteccio-de-dades 

  
 

☐ He estat informat/da i entenc la Política de Protecció de Dades de l’Ajuntament  
 

 

 

Alcarràs, .......... de ................................... de 2024. 

 

Signatura: 
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