
 

 

AUTORIZACIÓN DE ACCESO PARA MENORES DE EDAD 
 

KPOP X FEST – Ciudad de México 2025 

 

EVENTO: 

KPOP X FEST – CDMX 2025 

FECHA: 

____ de ______________________ de 2025 

 

 

 

Yo, D./Dña. ______________________________________, con identificación oficial núm. 
___________________________,​
 en calidad de padre, madre, tutor/a legal o adulto autorizado, autorizo y me 
responsabilizo por el acceso del/de los siguiente(s) menor(es) al evento mencionado: 

1.​ Nombre completo: _______________________________________ | Edad: _____ | 
Identificación (si aplica): ___________________​
 

2.​ Nombre completo: _______________________________________ | Edad: _____ | 
Identificación (si aplica): ___________________​
 

3.​ Nombre completo: _______________________________________ | Edad: _____ | 
Identificación (si aplica): ___________________​
 

4.​ Nombre completo: _______________________________________ | Edad: _____ | 
Identificación (si aplica): ___________________​
 

5.​ Nombre completo: _______________________________________ | Edad: _____ | 
Identificación (si aplica): ___________________​
 

 

 



 
 

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE: 

●​ He sido informado/a sobre las Normativas de Acceso a Menores del evento KPOP 
X FEST – CDMX 2025, y las acepto en su totalidad.​
 

●​ Me comprometo a acompañar al menor o menores en todo momento durante su 
estancia en el recinto.​
 

●​ Me responsabilizo plenamente de su seguridad, comportamiento y bienestar.​
 

●​ Declaro conocer lo dispuesto en el Artículo 20 de la Ley de Establecimientos 
Mercantiles de la Ciudad de México, el cual prohíbe el consumo de alcohol por 
parte de menores y exige el acompañamiento por un adulto responsable.​
 

●​ Acepto que cualquier incumplimiento podrá derivar en la expulsión del recinto sin 
derecho a reembolso.​
 

 

 

FIRMA Y DATOS DEL ADULTO RESPONSABLE 

●​ Nombre completo: _______________________________________​
 

●​ Firma: __________________________​
 

●​ Número de teléfono de contacto: __________________________​
 

●​ Correo electrónico: _______________________________________​
 

●​ Tipo de identificación presentada: __________________________​
 

●​ Número de identificación: _________________________________​
 

 

 

Lugar y fecha: _______________________, CDMX, a ____ de _____________ de 2025 
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