
 

AUTORITZACIÓ D’ACCÉS DE MENORS D’EDAT A LA REVETLLA DE CAP D’ANY 

 

Jo (nom i cognoms) .......................................................................................................... 

amb NIF .................................................. i telèfon mòbil................................................... 

 

DECLARO ser mare, pare o tutor legal de 

 

Nom i cognoms.................................................................................................................. 

de........................... anys d’edat i NIF ............................................................................... 

 

CONFIRMO 

 

que acompanyo al/a la menor 

que autoritzo com acompanyant a 

 

Persona autoritzada (nom i cognoms)............................................................................... 

amb NIF ....................................... i telèfon mòbil.............................................................. 

a la revetlla de Cap d’Any organitzada per l’Ajuntament de Cubelles el 31 de desembre 

de 2022 i 1 de gener de 2023 al Poliesportiu municipal de Cubelles 

 

I ACCEPTO 

Que l’acompanyant del/de la menor en serà responsable i vetllarà pel seu benestar i seguretat, 

així com també del compliment de les normes, a tots els efectes, des de l’accés a la instal·lació, 

durant la celebració de l’esdeveniment i fins a la sortida del recinte, segons les obligacions i 

previsions contemplades en la normativa de celebració d’espectacles públics aplicable a 

Catalunya, Decret 112/2010, del 31 d’agost, pel que s’aprova el Reglament d’espectacles 

públics i activitats recreatives. 

 

Que com a acompanyant, conec el contingut de l’esmentada normativa i, en especial, les 

especificacions relatives a l’accés de menors a recintes on se celebrin espectacles públics, 

concert, etc., previstos a l’article 53 i següents. 

 

Que l’acompanyant haurà de presentar un full signat per cada menor d’edat. Que eximeixo a 

l’Ajuntament de Cubelles de qualsevol responsabilitat derivada de l’accés de l’esmentat menor 

a l’espectacle referenciat, així com també qualsevol altre perjudici, dany i/o responsabilitat que 

pugui patir el menor. 

 

 

 

 

 

 

Signatura de la mare, pare o tutor legal Signatura de la persona autoritzada 
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