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AUTORITZACIÓ MENORS DE 16 ANYS 

 
 

Aquesta autorització serà vàlida per la NIT JOVE dins de la Festa Major d’Estiu que és celebrarà al Poliesportiu Josep 
M. Salvat Modenes, la  nit del 25 al 26 de juliol de 2025. 

 
Jo nom i cognom ___________________________________ amb DNI/NIE/passaport número_________________, 

i telèfon mòbil _______________________ en qualitat de pare/mare/tutor del/la menor de 16 anys______________ 

 ____________________________________________________________________________________________ 

 

 

 
DECLARA que accedeix a l’esdeveniment amb el menor, que l’acompanyarà permanentment i abandonarà el recinte 
amb ell/a. Es declara únic responsable de la seva protecció i custòdia i es compromet a vetllar per la seva seguretat 
durant la celebració del concert. Així, aprova la responsabilitat d’impedir el consum per part del menor de begudes 
alcohòliques i altres substàncies i d’evitar qualsevol situació de risc. 
 
Amb aquest document eximeixo de tota responsabilitat a l’Ajuntament de Vilallonga del Camp com organitzador de 
l’acte. 
Segons l’article 53 del decret 112/2010 de 31 d’agost per el qual s’aprova el reglament d’espectacles públics i activitats 
recreatives. Les persones menors de 16 anys tenen prohibida l'entrada a les discoteques, sales de festa, sales de ball, 
bars musicals, sales de concert, cafès concert i cafès teatre, excepte quan es realitzin actuacions en directe i vagin 
acompanyades de progenitors o tutors. En aquest cas, en acabar l'actuació les persones menors d'edat no poden 
romandre a l'establiment. 
L’entitat organitzadora es reserva el dret a denegar l’entrada al menor que no presenti la documentació necessària 
correctament complint o incomplint alguna de les condicions del present document. 
 
OMPLIR NOMÉS EN CAS D’AUTORITZAR  UNA ALTRA PERSONA A FER-SE CÀRREC DEL MENOR  
 
Que autoritzo a __________________________________ amb DNI _______________________ que acompanyi en 
aquesta activitat sota la meva responsabilitat.  
 
Signatura persona autoritzada  
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PROTECCIÓ DE DADES DE CARÀCTER PERSONAL-. En compliment de l’establert al Reglament (UE) 2016/679 del 
Parlament Europeu i del Consell i la Llei Orgànica 3/2018, de 5 de desembre, l’informem que les dades facilitades seran 
tractades sota la responsabilitat de l’Ajuntament de VILALLONGA DEL CAMP amb CIF P4316800D, situat a la Plaça de 
l’Església, 1 43141 VILALLONGA DEL CAMP (Tarragona) i telèfon de contacte 977.840.101, amb la finalitat de poder 
gestionar de forma adient la present relació envers l’activitat organitzada per l’Ajuntament de Vilallonga del Camp en 
la que vostè participarà. Pot contactar amb el nostre Delegat de Protecció de Dades a la direcció Les seves dades seran 
conservades mentre es mantingui la present relació i el temps necessari per a donar compliment a les obligacions 
legals  segons la normativa vigent. La base legal pel tractament de les seves dades es fonamentarà en el seu 
consentiment manifestat amb la signatura d’aquest document, no sent cedides a tercers. Pot exercir els drets d’accés, 
rectificació, supressió, limitació, portabilitat i oposició de forma escrita al domicili social abans esmentat o via e-mail 
ainfo@conversia.es, adjuntant fotocòpia de document oficial que l’identifiqui. Pot obtenir més informació sobre els 
seus drets a la pàgina web de l’Autoritat Catalana de Protecció de Dades, així com presentar una reclamació a aquest 
organisme de considerar-ho oportú. 
 
 
Progenitor/Tutor legal       Persona autoritzada 
 
 
 
 
 
 
 
_________________ , ___ de juliol de 2025 
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