
AutorizAción pArA menores de edAd

El abajo firmante, D./Dña _____________________________________________________________________________________________________

con DNI ____________________________________ Y en calidad de________________________________ (Madre, Padre o Tutor)

autoriza al menor de edad ___________________________________________________________________________________________________

con DNI  ____________________________________  , a asistir al viaje de __________________________________________________________

con ciudad de Salida ___________________________________________   y destino a ___________________________________________

el día ________ de _________________________________ del año ________________ .

Eximiendo de toda responsabilidad, en el cuidado del menor, a las empresas organizadoras 
unieVento ViAJes sL y return ViAJes sL, el cual, viaja bajo su propia responsabilidad 
y la de su padre/madre o tutor sin tutela alguna por parte de los organizadores.

Durante los trayectos de IDA y VUELTA el personal de la empresa organizadora acompa-
ñará a los jóvenes en todo momento, estando a disposición de los mismos para asistirles 
cualquier información o ayuda que necesiten, siendo esto una cortesía por parte de las 
empresas organizadoras y por lo tanto no siendo una obligación de tutela del mismo.

 
 
En ____________________________________ , a ________ de _________________________________ del año ________________ .

Firma

 
 

D/Dña: _________________________________________________________________________________________ (Nombre y apellidos)

COMERCIALIZADO POR UNIEVENTO VIAJES (Tel. 91 143 94 61).  VIAJE OPERADO POR RETURN VIAJES SL CIF B-88215231 CICMA 3861


