
AUTORITZACIÓ DE MENORS D’EDAT 
 
Aquesta autorització s’ha de lliurar impresa i signada a l’entrada de l’esdeveniment 
 
El Sr./Sra. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , amb DNI . . . . . . . . . . . . . . . . . ., i 
telèfon . . . . . . . . . . . . . . . . . . , tutor/a legal del menor . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ., 
amb DNI . . . . . . . . . . . . . . . . , autoritza la seva presència al concert de l’Acampallengua 
2025, organitzat per Joves de Mallorca per la Llengua, entre les 18:30 hores de dissabte dia 
5 d’abril de 2025 i les 6:00 hores de diumenge dia 6 d’abril de 2025. 
 
En cas que el MENOR tengui menys de 16 anys, el TUTOR es compromet a acompanyar-lo 
en tot moment durant el transcurs de l’ESDEVENIMENT, o designa com acompanyant 
responsable el Sr./Sra. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , major d’edat, amb 
DNI . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . i telèfon . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
 
A més, manifesta que: 
● Ostenta efectivament la pàtria potestat, guàrdia i custòdia el MENOR. 
● Presta el seu consentiment perquè el MENOR pugui accedir a l'ESDEVENIMENT. 
● Serà l’únic responsable de la protecció, custòdia, seguretat i benestar del MENOR durant 
el transcurs de l’ESDEVENIMENT. 
● Es responsabilitza, entre d’altres, de l’incompliment per part del MENOR de la prohibició 
de consum de begudes alcohòliques, tabac o drogues tòxiques. 
● Coneix les condicions de compra d'entrades referides als menors d'edat i les accepta 
sense restriccions en el seu propi nom i en representació del MENOR. 
● Coneix les lleis que apliquen a les Illes Balears a l’ESDEVENIMENT. 
● Accepta que, en cas de negativa a l’accés al recinte o expulsió per incompliment de les 
normes establertes, no es retorni l'import abonat per l'entrada. 
● Eximeix l'ORGANITZADOR de qualsevol tipus de responsabilitat, perjudici, mal o trastorn 
que pugui patir o provocar el MENOR durant l’ESDEVENIMENT. 
● Accepta que es tractin les dades personals aquí consignades amb la finalitat exclusiva de 
facilitar les labors de gestió i/o accés a l'ESDEVENIMENT. 
● Accepta que les imatges de l'ESDEVENIMENT puguin ser publicades i/o compartides en 
diferents mitjans divulgatius. 
 
 
Firmat a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , dia . . . . . . . d’abril de 2025 
 

Firma 


