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[CATALA]

Amb el present document manifesto conéixer que a I'esdeveniment del PintorRock, que se
celebrara els dies 29, 30 i 31 d’octubre, es venen begudes alcoholiques i tabac. Aquest/a haura
de portar amb ell/a en tot moment el seu DNI.

Amb aquest document eximeixo de tota responsabilitat I'empresa organitzadora en el cas que el
meu fill/a o tutelat/ada consumeixi alcohol o tabac malgrat les mesures preventives imposades per
I'organitzacié del Festival. L'entitat organitzadora es reserva el dret de denegar I'entrada i de no
reemborsar I'import de la mateixa al menor que no presenti la documentacié necessaria
degudament emplenada o incompleixi alguna de les condicions del present document.

Adjunto fotocopia del meu DNI i del DNI del meu fill/a o tutelat/ada.

(Signatura)
Signat per:
DNI num.:
A ,a de de
DADES DEL MENOR DADES DEL PARE/MARE/TUTOR

QUE AUTORITZA EL MENOR
NOM | COGNOMS:

DNI/NIE: NOM | COGNOMS:
DATA DE NAIXEMENT: DNINIE:

TELEFON MOBIL: TELEFON MOBIL:
ADREGA: CORREU ELECTRONIC:

ADRECA:



[CASTELLANO]

Con el presente documento manifiesto conocer que en el evento del PintorRock, que se celebrara
los dias 29, 30, 31 de octubre, se venden bebidas alcohdlicas y tabaco. Este debera llevar
consigo en todo momento su DNI.

Con este documento eximo de toda responsabilidad a la empresa organizadora en el caso de que mi hijo/a
o tutelado/a consuma alcohol o tabaco a pesar de las medidas preventivas impuestas por la organizacion
del Festival. La entidad organizadora se reserva el derecho a denegar la entrada y a no reembolsar el
importe de la misma al menor que no presente la documentacion necesaria correctamente cumplimentada
o incumpla alguna de las condiciones del presente documento.

Adjunto fotocopia de mi DNI y del DNI de mi hijo/a o tutelado/a

(Firma)

Firmado por:

DNI n°:

En , a de del

DATOS DEL MENOR DATOS DEL PADRE/MADRE/TUTOR
NOMBRE Y APELLIDOS: QUE AUTORIZA AL MENOR

DNI/NIE: NOMBRE Y APELLIDOS:

FECHA DE NACIMIENTO: DNI/NIE: ,

TELEFONO MOVIL: TELEFONO MOVIL:

DIRECCION: EMAIL:

DIRECCION:



