AUTORIZACION DE VIAJE PARA MENOR

DE EDAD
DATOSDEL/DE LA DECLARANTE
D./D2 (padre/madre/tutor/a): Nombre y apellidos completos
Con DNI/NIE/Pasaporte N°:
Domicilio: Direccién completa
Teléfono de contacto:
En calidad de: padre/ madre/ tutor/a legal — tachese lo que no proceda

DATOSCOMPLEMENTARIOS

Numero delibro de familia (s procede):

NUmero deresolucién detutela (si procede):

AUTORIZO EXPRESAMENTE:

Al/Lamenor D./D2 .
con DNI/NIE/Pasaporte N° , nacido/a e ,
aredizar el siguiente desplazamiento:

Destino:
Fecha de salida: Fecha de regreso:
Medio de transporte:
Acompafiado/a por (nombre completo y DNI):

Finalidad del vigje:

En caso de VIAJE EN SOLITARIO del/lamenor (sin acompafiante adulto):
Persona de contacto en destino:
Teléfono de contacto en destino:

Autorizo igualmente al/la menor a recibir atencién médica de urgencia en caso de necesidad durante el
periodo del viaje autorizado.

Si el otro progenitor es conocido, esta autorizacion también es suscrita por:
D./Da DNI/NIE:

IMPORTANTE: Paravigjes internacional es, esta autorizacion puede reguerir notarizacion o apostilla segun el pais de
destino. Compruebe los requisitos de entrada del pais de destino con suficiente antelacion.




Firmado:

D./Dfa.:

Nombre, apellidosy firma

Firmado (2.° progenitor/tutor):

D./Dfa.:

Nombre, apellidosy firma

En

de

de




