
I DECLARO:

I. Que el/la menor assistirà a l'esdeveniment sota la meva responsabilitat. En cas que hi accedeixi acompanyat/da, la 
persona adulta indicada en aquesta autorització serà responsable del seu benestar i seguretat, així com del compliment 
de les normes establertes per l'organització durant tota la seva estada al recinte, des de l'accés fins a la sortida. En cas 
que el/la menor tingui entre 16 i 17 anys i assisteixi sense acompanyament, n'autoritzo expressament l'accés i n'assumeixo 
íntegrament la responsabilitat.

II. Que eximeixo SITBACK PRODUCCIONS, S.L., com a empresa organitzadora de l'esdeveniment, així com els seus patroci-
nadors, col·laboradors, proveïdors i personal autoritzat, de qualsevol responsabilitat derivada de l'accés del/de la 
menor a l'esdeveniment o dels danys i perjudicis que aquest/a pugui patir durant la seva assistència, excepte en aquells 
casos en què aquesta responsabilitat sigui legalment exigible.

III. Que autoritzo SITBACK PRODUCCIONS, S.L. a captar la imatge del/de la menor mitjançant fotografies o enregistraments 
audiovisuals realitzats durant l'esdeveniment i a utilitzar-la, de manera gratuïta, sense limitació territorial ni temporal, en 
qualsevol suport o canal de comunicació, incloent-hi pàgines web, xarxes socials, mitjans de comunicació o materialspromo-
cionals, amb finalitats informatives, divulgatives o de promoció dels esdeveniments i activitats organitzats per l'empresa.

IV. Que autoritzo SITBACK PRODUCCIONS, S.L., amb domicili social a Lepant, 33, 3r, 08800 Vilanova i la Geltrú (Barce-
lona) i NIF B66014218, com a responsable del tractament, a recollir i tractar les dades personals incloses en aquest 
document amb la finalitat de gestionar aquesta autorització, d'acord amb el Reglament (UE) 2016/679, General de 
Protecció de Dades (RGPD), la Llei Orgànica 3/2018, de Protecció de Dades Personals i garantia dels drets digitals, 
i la resta de normativa aplicable.

Les dades es conservaran únicament durant el temps necessari per complir la finalitatper a la qual han estat recollides i 
les obligacions legals corresponents. No seran comunicades a tercers, excepte quan sigui necessari per obligació legal. 

Les persones interessades podran exercir els drets d'accés, rectificació, supressió, oposició, limitació del tractament i 
portabilitat adreçant una sol·licitud a SITBACK PRODUCCIONS, S.L., Lepant, 33, 3r, 08800 Vilanova i la Geltrú (Barcelona), 
o bé per correu electrònic a info@vidafestival.com.

Així mateix, podran presentar una reclamació davant l'Agència Espanyola de Protecció de Dades (www.aepd.es) si 
consideren que el tractament de les seves dades personals no s'ajusta a la normativa vigent.

AUTORITZACIONS MENORS

Esdeveniment: ........................................................................................................................................................

Lloc: ........................................................................................................................................................................

Data:.................de...........................................de 20.......

Jo, Sr./Sra ..............................................................................................................................................................

amb DNI/NIE/Passaport núm..........................................

CONFIRMO QUE SÓC LA MARE, EL PARE O EL TUTOR LEGAL DE

Del de la menor:

És imprescindible adjuntar una fotocòpia del DNI/NIE o passaport del pare, mare o tutor legal.

I perquè així consti, signo aquesta autorització.

A ................................................................................................, el ............... de .................................. de 20.......

Signatura del pare, mare o tutor legal                      Signatura de la persona major d'edat acompanyant (si escau)

· Nom i cognoms .......................................................................................
  DNI núm./Passaport núm.........................................................................

Nom i cognoms de la persona autoritzada .............................................................................................................
DNI núm./Passaport núm.........................................................................................................................................

· Nom i cognoms .......................................................................................
  DNI núm./Passaport núm.........................................................................

· Nom i cognoms .......................................................................................
  DNI núm./Passaport núm.........................................................................

AUTORITZO COM A ACOMPANYANT EL/LA SEGÜENT MAJOR D'EDAT
(només si no és el pare, la mare o el tutor legal).

EL/LA MENOR TÉ ENTRE 16 I 17 ANYS I N'AUTORITZO L'ACCÉS A L'ESDEVENIMENT SENSE ACOMPANYAMENT.


