
AUTORIZACIÓN PARA MENORES DE EDAD  (16 Y 17 AÑOS) SIN 

ACOMPAÑANTES . 
 

D./Dña. _____________________________________, con DNI nº ________________, 

mayor de edad, y con domicilio en 

_________________________________________________, en calidad de 

madre/padre/tutor legal de: 

 

D./Dña. _____________________________________, nacido/a el ___ de 

_______________ de ________, con DNI/NIE nº _______________, 

 

AUTORIZO 

 

A mi hijo/a o tutelado/a a asistir al evento Molina Rock City, que se celebrará en el Recinto 

de Eventos de Molina de Segura (REMO), el día 27 de Septiembre de 2025. 

 

Declaro que: 

 

- Conozco las características del evento y autorizo su participación bajo mi responsabilidad. 

- Eximo a la organización del evento de cualquier responsabilidad derivada de su asistencia, 

siempre que se respeten las condiciones generales del mismo. 

- En caso de emergencia médica o accidente, autorizo al personal sanitario o de emergencia 

a prestar la atención médica necesaria, incluso si no pudiera ser contactado/a de inmediato. 

 

Firma del padre/madre/tutor legal: ______________________________ 

Nombre y apellidos: __________________________ 

Teléfono de contacto: __________________________ 

 

Firma del menor (en señal de conformidad): ______________________________ 

Nombre y apellidos: __________________________ 



 

Firmado en _____________________, a ____ de _______________ de 2025. 


