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Autorització del pare, mare o tutor  
 
Nom i cognoms del pare, 
mare o tutor legal:  

 

DNI:  
Telèfon de contacte:  

 
 
Nom i cognoms del menor  
participant : 

 

DNI:  
Edat:  
Data de naixement:  

 

 
• AUTORITZO que el meu fill/a, menor d’edat, participi al DIRECTE 2015-

Mostra de Música Jove del Segrià, organitzada per l’Ajuntament de Lleida i 
amb la col·laboració del Consell Comarcal del Segrià, l’Ajuntament d’Alcarràs i 
l’Ajuntament d’Alpicat. 
 

• AUTORITZO a l’Ajuntament de Lleida i les altres institucions implicades al 
projecte a poder difondre públicament (internet inclòs) i sense fins comercials, 
les imatges fotogràfiques i enregistraments de víde o que es facin durant el 
desenvolupament del Directe 2015 on aparegui el meu fill/a. 
 

• D’acord amb el Reglament d’Espectacles Públics i Activitats Recreatives 
(Decret 112/2010 de la Generalitat de Catalunya), on s’especifica que les  
persones  menors de 16 anys  han d’accedir i romandre a les actuacions 
en directe de sales de concerts acompanyades dels s eus progenitors o 
tutors, em COMPROMETO a acompanyar al meu fill/a el dia del concert del 
Directe 2015 en què participi. 

 

 

Signat; 
 

 

 

Lleida,___ de ____________ de 201_ 


