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Associacio de Sales de Concerts de Catalunya

Nom de la sala: Data:

Concert:

Nom i cognoms del tutor o progenitor del menor:
DNI:
Nom i cognoms del menor:

DNI:

Jo amb DNI_ i responsable legal del menor,

amb DNI em comprometo a vetllar per
la seva salut i a impedir el consum de alcohol en el recinte sota la meva responsabilitat.

Signat:



