O LINEAS DEL VALLE

NIT. 900.638.515-5
AUTORIZACION DE VIAJE PARA MENOR DE EDAD.

Por este medio yo , identificado (a) con cédula de ciudadania
N° , ubicable en la direccion , Padre __ Madre __ o Tutor Legal
___del menor de edad, cuyo nombre es , identificado con tarjeta de identidad
N° , autorizo a mi hijo (a) viajar en la ruta de origen , hacia

en compafiia del sefior (a) identificado con cédula N° ,

declaro que el menor de edad, estara bajo el cuidado de la persona aqui autorizada, de igual forma acepto en
nombre y representacion del menor las condiciones pactadas en el contrato de transporte previamente
conocido. Adjunto a la presente copia de documento de identidad, del autorizado y del menor.

Datos del Padre, Madre o Tutor Legal.

Sexo Genero
Hombre Masculino Persona no Binaria
Muijer Femenino Prefiero no definir
Intersexual Hombre Transgénero Otro
Otro Mujer Transgénero

¢El menor de edad se encuentra en situacion de discapacidad?

| [s] [ [noO]
Tipo de Discapacidad Tipo de Poblacién Etnica Pertenece
= L
Cognitiva — Intelectual - g
- , Racial
Mental — Psicosocial
otro

Manifestacion Expresa de Autorizacion del Viaje.

Esta autorizacion es valida para el viaje del dia mes del afio .

Firma del Responsable.

Nombre Cédula
Correo Electrénico Celular
Direccion
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