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Fecha:
DATOS DE QUIEN OTORGA EL PERMISO
Yo, identificado (a) con:
Cédula de ciudadania Permiso de permanencia
Cédula de extranjeria Pasaporte NO. Identificacion:
en mi calidad de (Madre: ) ,( Padre:) ,(Tutor Lega) con domicilio en

Correo electroénico:

y NUmero de Teléfono:

Sexo: Hombre: Mujer: Intersexual:
GENERO:

Masculino: Femenino: Hombre transgénico: FIRMA DE QUIEN AUTORIZA
Mujer transgénica: Persona no binaria: Prefiero no decir:

DATOS DEL NINO, NINA O ADOLESCENTE Y
MANIFESTACION EXPRESA DE AUTORIZACION DEL VIAJE DE LA NINA, NINO O ADOLESCENTE

Autorizo al menor: identificado con: Registro
Civil: Tarjeta de ldentidad: Otro: No identificacion:

Discapacidad Sl, ¢Cual? NO:

Fisica: Visual: Auditiva:

Cognitiva Intelectual: Mental — Psicosocial: Sordoceguera — Multiple:

DATOS DE LA PERSONA AUTORIZADA PARA VIAJAR CON EL MENOR DE EDAD

Indigena: Palenquero: Raiza:
Gitano: Otro: No / No aplica:
Para que Viaje: EN COMPANIA: O SIN COMPANIA: de un adulto bajo las siguientes indicaciones:

DATOS DEL VIAJE

Campo exclusivo para autorizaciones de viaje de nifios, nifias 0 adolescentes acompafiados por un adulto diferente al padre, madre o
tutor lega.

Nombre Completo: , identificado (a) con Tipo de documento
Cédula de ciudadania: Permiso de permanencia: Otro:
Cédula de extranjero: Pasaporte: NO. Identificacion:

DATOS DE LA PERSONA AUTORIZADA PARA RECOGER AL MENOR DE EDAD

Origen: Destino:
Correo electronico: y Namero de Teléfono:
ANEXOS

Copia del documento que pruebe el parentesco

Copia del documento de identidad del mayor de edad al que se autoriza
Registro civil de nacimiento

Sentencia Judicial

CONSTANCIA DE ENTREGA DEL MENOR DE EDAD A LA PERSONA AUTORIZADA

Una vez verificada la identidad de la persona autorizada para recibir el menor FIRMA DE QUIEN RECIBE
de edad en el lugar de destino, se le hace entrega formal, quién deja constancia
de la recepcion del nifio, nifia o adolescente con su firma.

Por el presente documento declaro que la empresa TAX META S.A., presta el servicio asume la obligacion de conducira

los usuarios, en este caso, entregar a los menores de edad, sanos y salvos en su lugar de destino y en las mismas condiciones en que
las que fue la recepcion del nifio, nifia o adolescente con su firma. Que recibido, proporcionando los cuidados que requiere durante el
viaje y en cuanto estén al alcance del transportador (Conductor) salvo en el caso de fuerza mayor, causa extrafia, hecho de un tercero
o de la propia victima.
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