
	

Reconocimiento	de	Responsabilidad:	Acceso	de	menores	de	16	años		al	Festival	Tomavistas	
	
Fecha	:	
Titulo	de	la	actuación:………………………………………………………………………	
	
D.	/	Dª.		___________________________________________________________,	mayor	de	edad,	con		
domicilio	en			_________________________Localidad		______________________________					
Provincia			________________________			C.P.		__________										
C.C.A.A.	____________________________	con	D.N.I.	_____________________,	
	
Declara:	
Que	conoce	el	contenido	de	la	Ley	5/2015,	de	18	de	diciembre,	que	reforma,	entre	otras,	la	ley	17/1997,	de	4	de	julio,	
de	Espectáculos	Públicos	y	Actividades	Recreativas,	en	su	artículo	25,	(Doc.	Adjunto)	por	la	cual	se	consiente	el	acceso	
de	menores	a	un	espectáculo	realizado	en	un	establecimiento	restringido	y	acondicionado	para	mayores	de	edad,	y	
se	reconoce	capacitado	para	firmar	la	siguiente	declaración	de	responsabilidad	como	progenitor	o	tutor	del	menor:	
	
Nombre	y	apellidos............................................................................................................	
DNI/NIE/Pas	...........................................	
Nombre	y	Apellidos……………………………………………………………………………...	
DNI/NIE/Pas..........................	
Nombre	y	apellidos............................................................................................................	
DNI/NIE/Pas	...........................................	
Nombre	y	apellidos............................................................................................................	
DNI/NIE/Pas	...........................................	
	
Quedando	los	menores	que	acompaña	bajo	su	único	cuidado,	tutela	y	responsabilidad.	
Que	conoce	y	acepta,	la	naturaleza	de	este	tipo	de	espectáculo,	su	contenido,	las	condiciones	acústicas	y	de	público	
en	las	que	se	desarrolla,	y	las	particulares	del	establecimiento	en	el	que	tiene	lugar.	
Por	el	presente	documento	se	obliga	a:	
Velar	responsablemente	por	el	bienestar	de	los	menores	antes	relacionados	desde	el	momento	en	que	acceden	al	
establecimiento,	a	permanecer	con	ellos	durante	toda	la	duración	de	la	actuación	y,	
una	vez	acabada	esta,	a	abandonar	el	establecimiento	con	los	menores.	
Procurar	 que	 en	 todo	 momento	 sea	 posible	 la	 identificación	 de	 los	 menores,	 por	 parte	 de	 la	 seguridad	 del	
establecimiento	o	de	la	policía,	garantizando	la	visibilidad	del	distintivo	adecuado.	
Impedir	el	consumo,	por	parte	de	los	menores,	de	bebidas	alcohólicas,	tabaco,	y	estupefacientes.	
Evitar	cualquier	situación	que	pudiera	suponer	riesgo	o	peligro	para	los	menores,	así	mismo	será	responsable	por	
cualquier	 actitud	 de	 los	menores,	 que	pudiera	 suponer	 un	 riesgo	para	 si	 o	 para	 terceras	 personas,	 eximiendo	 al	
establecimiento	de	cualquier	responsabilidad	si	se	dieran	cualquiera	de	estas	circunstancias.	
No	firmar	este	documento	o	incumplir	cualquiera	de	sus	condicionantes,	podrá	suponer	la	anulación	de	la	entrada	o	
la	expulsión	del	establecimiento,	sin	derecho	a	devolución	del	importe.	De	la	misma	forma,	la	presunción	por	parte	
de	la	seguridad	del	establecimiento,	de	que	se	pueda	incumplir	alguna	de	estas	condiciones,	o	darse	circunstancias	
que	supusieran	riesgo	físico	o	de	contenido	inadecuado,	para	los	menores,	será	motivo	suficiente	para	considerar	la	
anulación	de	la	entrada	.	
 
 
En Madrid, a ............ de ........ ........ ..................... de 20.. 
 
 Fdo. 
 

	
AUTORIZACIÓN	PARA	EL	TRATAMIENTO	DE	DATOS	DE	CARÁCTER	PERSONAL	
	
DATOS	DEL	RESPONSABLE	DEL	TRATAMEINTO:	
TOMAVISTAS	MÚSICA,	S.L.	
C/	BOLTAÑA,	42	
28022	MADRID	
C.I.F.:	B87472395	
FINALIDAD	DE	LA	RECOGIDA	DE	DATOS	
Los	datos	son	recogidos	para	la	autorización	de	la	entrada	de	menores,	los	datos	serán	destruidos	una	vez	termianda	la	presente	edición	del	festival.	
AUTORIZO:	
A	que	se	acceda	y	traten	los	datos	de	carácter	personal,	incluidos	en	este	documento,	de	los	cuales	soy	titular	conforme	a	la	legislación	vigente	sobre	protección	
de	datos	de	carácter	personal,	dándome	por	satisfecho	de	su	finalidad	y	futuro	tratamiento.	También	autorizo	su	cesión	en	los	casos	necesarios,	y	siempre	que	
estén	regulados	cumpliendo	las	exigencias	de	la	ley.	
Se	me	informa	de	que	puedo	ejercer	los	derechos	de		acceso,	rectificación,	supresión	y	oposición,	limitación	del	tratamiento	y	portabilidad	de	datos	en	las	señas	
arriba	indicadas.	Doy,	por	lo	tanto,	mi	consentimiento	inequívoco,	libre,	expreso	y	por	escrito	al	RESPONSABLE	DEL	TRATAMIENTO.	
	
En	......................................,	a		...............	de		……………………………		20....	
	
Firmado	
	


