
 

 

AUTORIZACIÓN DE MENORES – TORMENTA FEST 2025 

Nombre y Apellidos: ________________________________________________ 
DNI: __________________________________ 
Fecha de nacimiento: _________________ 
Provincia / Ciudad: ___________________________________________________ 
Teléfono: __________________ 
Email: _____________________________________________________________________ 

Manifiesta que es padre / madre / tutor del menor/es que autoriza: 

Datos del menor asistente al evento: 

Nombre y Apellidos: ________________________________________________ 
DNI: __________________________________ 
Fecha de nacimiento: ________________ 
Teléfono: ______________ 
Email: __________________________________________ 

Responsable del tratamiento de datos: 
Asociación Cultural Acción Alternativa, con NIF G06752596 y dirección postal Calle San Agustín, 23, 
06370 Burguillos del Cerro (Badajoz). 

En nombre de la asociación tratamos la información que nos facilita con el fin de prestarle el servicio 
solicitado o enviarle la información requerida. Los datos proporcionados se conservarán mientras no 
solicite el cese de la actividad. No se cederán a terceros salvo por obligación legal. Tiene derecho a 
acceder, rectificar o suprimir los datos cuando ya no sean necesarios. 

Mediante la firma del presente formulario, el progenitor/tutor autoriza a Asociación Cultural Acción 
Alternativa a: 

Aceptar la responsabilidad de que los menores anteriormente citados accedan al recinto del Tormenta 
Fest 2025, en Burguillos del Cerro el día 16 de agosto de 2025, en su compañía (si el menor tiene menos 
de 16 años) o sin ella (si tiene entre 16 y 18 años). 

Declaro conocer las condiciones de acceso y aceptarlas sin restricciones. Me proclamo como único 
responsable de su protección, custodia y seguridad durante el evento y acepto que si la organización no 
localiza mi persona junto al menor (si es menor de 16 años) en el interior del recinto, se procederá a su 
expulsión inmediata. 

Asumo la responsabilidad de impedir que el menor consuma alcohol, tabaco o estupefacientes, y de evitar 
situaciones de riesgo para él o terceros. Eximo de cualquier responsabilidad a la organización por los daños 
que el menor pueda padecer o provocar. 

Declaro haber sido informado de la política de protección de datos y acepto su tratamiento. También 
acepto que no se devuelva el importe de la entrada en caso de incumplimiento de condiciones o falta de 
documentación. 

En ........................................, a ...... de ..................... de 2025. 
 

 

Fdo. __________________________________ 

 


