AUTORIZACION PARA EL TRASLADO SEGURIDAD EN EL
DE MENORES DE EDAD TRANSPORTE

En mi caracter de MADRE / PADRE / REPRESENTANTE LEGAL AUTORIZADO (tachar la opcidn que no corresponda), con NOMBRE

y APELLIDO y D.N.I. N° lo cual lo

acredito mediante instrumento adjunto, manifestando con caracter de declaracion jurada que me encuentro en pleno ejercicio de las
facultades que el mismo me enviste y haber cumplido con mi deber de informacidén sobre la presente al otro progenitor

del menor (articulo 654 del Cédigo Civil y Comercial), AUTORIZO al menor/adolescente con NOMBRE y APELLIDO

....................................................................................................................................................... y DN N° a viajar
desde la localidad de origen hasta la localidad de destino

con el Contigente de con motivo de realizar una gira deportiva de ski, a través de
la Empresa conforme las siguientes modalidades.

Identificacién (marcar con una cruz la modalidad a utilizar segtin la edad del menor/adolescente)

1) Menor de seis (6) afios Acompafado (*)

™ Nombre, Apellido y DN/ acompariante

2) Menores entre seis (6) y doce (12) aflos Acompafado (*)

Servicio Menor No Acompafiado

™ Nombre, Apellido y DN acompariante

3) Adolescente entre trece (13) y diecisiete (17) Acompanado (*)

Servicio Menor No Acompafnado

Sin acompanante

™ Nombre, Apellido y DN/ acompariante

Periodicidad de la autorizacién (marcar con una cruz la opcién)

1) Por Unica vez
2) Habitual 2.1 Periodicidad 2.2 Motivo
a) Semanal a) Laboral
b) Mensual b) Educativo
c) Anual ¢) Salud
d) Otros

Fechas de salida y regreso

. A . o - Dia/mes/afho
1) Fecha de salida (completar sélo si es una autorizacién por Unica vez) /! /

2) Fecha de regreso

a) Determinada Dia/mes/afo

b) Indeterminada

Firma de madre, padre o representante legal autorizado Aclaracion

Firma y sello del receptor de la presente Autorizacion

Ministerio Ministerio
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