AUTORIZACION PARA MENORES DE EDAD

D./DAa. , mayor de edad,
con D.N.I. , en mi condicion de (Padre, madre o tutor
legal), con teléfono de contacto doy mi consentimiento y
expresamente autorizo a , de

afos de edad y con D.N.I (el/la “Menor”) a participar en el “HOLY
PARTY” que se llevara a cabo en eldia__ de de 202 _.

Rellenar solo en el caso de que el/la menor tenga menos de 14 aios: En este sentido,
autorizo al MENOR a ser acompafado durante el evento por
con D.N.I. .
La citada persona se responsabiliza plenamente de la guarda, custodia y seguridad del
MENOR durante el desarrollo del evento, eximiendo de toda responsabilidad a la
organizacion del evento, y a tales efectos firma igualmente el presente documento.

Asimismo, manifiesto expresamente: (a) que conozco y entiendo las caracteristicas del evento; (b) que me responsabilizo
plenamente de la guarda, custodia y seguridad del MENOR durante el desarrollo del evento, asi como de la obligacién del
MENOR a cumplir con todas las normas del evento, en particular, la prohibicién de consumir alcohol y/o drogas; y (c) que
eximo a la empresa organizadora del evento “HOLY PARTY” de toda responsabilidad derivada de los posibles dafos y/o
perjuicios que el MENOR pueda sufrir o, en su caso, pueda provocar a terceros, asumiendo yo toda la responsabilidad.

Manifiesto asimismo que conozco y entiendo las condiciones de compraventa de las entradas a menores de edad, y en
particular conocer que en caso de que el MENOR acuda al evento sin cumplir alguna de las condiciones estipuladas y/o no
aporte la documentacion requerida, no podra participar en el evento, sin derecho a reclamar la devolucion del precio abonado
por la entrada.

FOTOCOPIA DNI FOTOCOPIA DNI

ACOMPANANTE
Del DNI del PADRE, MADRE o
TUTOR LEGAL
S| ES NECESARIO

En cumplimiento con la Ley de Protecciéon de Datos, PORT GENIUS. incluira en sus ficheros para su tratamiento los datos de
caracter personal facilitados, pudiendo ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelaciéon y oposicién, mediante
comunicacién por escrito adjuntando copia del D.N.I. a la direccién: Camino Salto del agua, 21, 03503 Benidorm (Alicante). La
finalidad y uso previsto, tanto de los datos en si mismos como de su tratamiento es realizar la gestion del evento y sus
participantes. Adicionalmente, los datos de caracter personal facilitados podran ser utilizados para remitirle comunicaciones
comerciales y promocionales, salvo que tache la casilla

Ademas entiendo y acepto que en la medida en que el MENOR participa en el evento, los datos e imagen del MENOR vy, en su
caso, su acompafante, pueden ser publicados por PORT GENIUS en su pagina web www.portgenius.es y en las distintas
redes sociales en las que participa para las finalidades anteriormente indicadas.

Firma Padre, Madre o Tutor Firma del acompafante mayor de 18
anos (si lo hubiera)



