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En mi cardcter de MADRE / PADRE¢ REPRESENTANTE LEGAL AUTORIZADQRtachar la opcidn que no corresponda), con NOMBRE )

y APELLIDO e”UF a 5‘4 ﬁ-—fm C y DN N U 22 £ q fz 6 lo cual lo

acredito mediante instrumento adjunto', manifestando con caracter de declaracién jurada que me encuentro en pleno ejercicio de las

facultades que el mismo me enviste y haber cumplido con mi deber de informacién sobre la presente al otro progenitor del menor

| B . 0
(articulo 654 del Cédigo Civil y Comercial), AUTORIZO al menor/adolescente con NOMBRE y APELLIDO EV\7

......... 6/"(’«”360“ IS .\ ¥2269¢26 a viajar desde la localidad de
origen ... G peLaref6 ) ?QQ\,WQ{@ lalocalidad de desting . (MO [ (vOa k. 5 través dela Empresa

conforme las siguientes modalidades.

- Identificacién (marcar con una cruz |a modalldad a utilizar segun'la edad del ‘menor/adolescente):

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

(") Nombre, Apeliido y DNI acompariante !

2) Menores entre seis (6) y doce (12) afos Acompanado (*)

Servicio Menor No Acompaiado

(") Nombre Apeliido y DNI acompaniante

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

Servicio Menor No Acompanado

Sin acompanante

(*) Nombre, Apellido y DNI acompariante

Periodicidad de la autorizacién (marcar con unacruz la opcién)

1) Por Unica vez )Q
2) Habitual 2. Periodicidad 2.2 Motivo

a) Semanal a) Laboral

b) Mensual b) Educativo

c) Anual ¢) Salud

d) Otros
Fechas de sallda y.regreso : 5 X

1) Fecha de salida (completar solo si es una autorizacion por unica vez) Dia/mes/afio

2o A 1R

2) Fecha de regreso

a) Determinada Dia/mes/afio 30[ AN l 'Zﬁ’z,z

b) Indeterminada

Firma de madre, padre o representante legal autorizado Aclaracién
Firma y sello del receptor de la presente Autorizacion -

1- Deberd acompariar copia de: Libreta de Matrimonio con el nacimiento asentado, Partida de Nacimiento, Acta de Nacimiento, Certificado de
Nacionalidad, Pasaporte, Testimonio Judicial de adopcidn u otro instrumento publico que dé plena fe del vinculo invocado, juntamente con los
documentos de identidad del menor/adolescente y del representante legal autorizante. El vinculo también podré ser acreditado mediante la
verificacién del documento nacional de identidad del mencr, siempre que éste contenga el nombre de sus representantes legales (articulo 4 de la
Resolucidn N° 43/16 de la Secretaria de Gestidn de Transporte). En todos fos casos deberd exhibirse el original correspondiente.

2- Acompanar copia del DNI del menor/adolescente, exhibiendo el original del mismo.

3- En caso de consignarse fecha de regreso en la presente autorizacion, el regreso Unicamente tendra como punto de partida el destino al que haya
llegado el menor/adolescente y como punto de llegada el de origen del mismo.

4- Deberd acompanar copia del DNI del acompaiante, exhibiendo el original del mismo.
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ASLADO

En'mi carécteflgMADRE / PABRE,/ REPRESENTANTE LEGAL AGTORIZABO (tachar la 0pcién aue no corresponds), con NOMERE
rmuise -:S*Xl-\.i\-ﬂu A NEGA g yDNLN® 24 290,033 lo cual lo

acredito mediante instrumento adjpnto‘, manifestando con cardcter de decl}racion iurac\la que me encuentro en pleno ejercicio delas
facultades que el mismo me enviste y haber cumplido con mi deber de informacion sobre la presente al otro progenitor del menor
(articulo 654 del Cédigo Civil y Comercial), AUTORIZO al menor/adolescente con NOMBRE y APELLIDO oo
AERLAL DG U AN.... oy DNIENe A% SO . O RN a viajar desde la localidad de

origen ... LEREBAMAND hastala localidad de destino através de la Empresa

conforme las slguientes modalidades.

TR R S S T SRR, Az
“Identlficacién (marcar. > /_ég.pi'? wﬁ,‘%ﬁ‘g

| Acompanado (*) |

1) Menor de seis (6) afios

(") Nombre, Apellido y DNI acompariante t

2) Menores entre seis (6) y doce (12) afos Acompafiado (*)

Servicio Menor No Acompafiado

(*) Nombre, Apellido y DNI acompanante

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

Servicio Menor No Acompaiiado

Sin acompanante

(*) Nombre, Apellido y DNI acompariante

Periodicidad de I autorlzac{én (marcar con una cruz fa opciér

1) Por Unica vez ) .
2) Habitual 21 Periodicidad 2.2 Motivo
a) Semanal a) Laboral |
b) Mensual b) Educativo
c) Anual ¢) Salud
d) Otros

s

Fechas de sallda y.regreso

1) Fecha de salida (completar sélo si es una autorizacion por Unica vez) - ; Dia/mes/afo

2) Fecha de regreso

a) Determinada Dfa/mes/afio

b) Indeterminada

b3 I .
Firma de madre, padre o representante legal autorizado

\Legra ful oo

Firma y sello éél rece@tor de la presente Autorizacion

Aclaracién

1- Deberd acompariar copia de: Libreta de Matrimonio con el nacimiénto asentado, Partida de Nacimiento, Acta de Nacimiento, Certificado de
Nacionalidad, Pasaporte, Testimonio Judicial de adopcién u otro instrumento publico que dé plena fe del vinculo invocado, juntamente con los
documentos de Identidad del menor/adolescente y del representante legal autorizante. El vinculo también podrd ser acreditado mediante la

verificacion del documento nacional de identidad del menor, siempre que éste contenga el nombre de sus re

. . ! g presentantes legales (articulo 4 de la
Resolucidn N° 43/16 de la Secretaria de Gestidn de Transporte). En todos los casos deberd exhibirse el original correspondiente.
2- Acompailar copia del DNI del menor/adolescente, exhibiendo el original del mismo. .
3- En caso de consignarse fecha de regreso en la presente autorizacidn, el regreso tnicamente tendrd como punto de partida el destino al que haya
llegado el menor/adolescente y como punto de llegada el de origen del mismo.

4- Deberd acompanar copra del DNI del acompaniante, exhibiendo el original del mismo.
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En mi caracter de MADRE / PADRE / REPRESENTANTE LEGAL AUTORIZADO (tachar la opcidn que no comresponda),

A R con NOMBRE
y APELLIDO oL oo OO

y DNUL N°® lo cual lo
. " - - 1 .
acredito mediante instrumento adjunto, manifestando con cardcter de declaracion jurada que me encuentro en pleno ejercicio de las

facultades que el mismo me enviste y haber cumplido con mi deber de informacién sobre la presente al otro progenitor del menor
(articulo 654 del Codigo Civil y Comercial), AUTORIZO al menor/adolescente con NOMBRE y APELLIDO ...oovceoveveevenencnnnn...

Joi-eR 0 CRRR .\ QO _yoni e © . 2 vigjar desde la localidad de
Y

origen - ) hasta la localidad de desting. _\_LQAX»_&!Q\@ través de la Empresa

conforme las siguientes modalidades.

= !dent_lﬁca_dén (mgri:ai con una cruz la modalidad a utilizar segtin la edad del menor/adoleicén&) IO

1) Menor de seis (6) afos

I Acompanado (*)
(*) Nombre, Apellido y DNI acompariante S
2) Menores entre seis (6) y doce (12) afios Acompanado (*)
Servicio Menor No Acompafiado

(") Nombre, Apellido y DNI acompariante

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

Servicio Menor No Acompafiado

Sin acompanante

(%) Nombre, Apeliido y DNI acompariante

Perlodicldadlg:i.e la"a“ﬁtddzadér!:(man‘:ar con una cruz la opclén)

1) Por unica vez
2) Habitual 21 Periodicidad 2.2 Motivo
a) Semanal a) Laboral
b) Mensual ' b) Educativo
c) Anual c) Salud
d) Otros
[Fechas desalidayregreso . R S o LSy e
1) Fecha de salida (completar sdlo si es una autorizacion por unica vez) nDla/mes/aﬁo
: Q6-\1-22
2) Fecha de regreso
a) Determinada Dia/mes/afio
b) Indeterminada 3Q ~\\-27
Firma de madre, padre o representante legal autorizado Aclaracion

Caldidh eomudd

I N

Firma y sello del receptor de la presente Autorizacion

- Debers acompaiiar copia de: Libreta de Matrimonio con ef nacimiento asentado, Partida de Nacimiento, Acta de Nacirniento, Certificado de
;Vacionafk:lad. Pasapgrre, Tes'otgr:lnbif:Jmﬁa'al de adopcién u otro instrurmento publx:o que dé plena fe del vinculo invocado, (v.ntamentg con kos
documentos de identidad del menor/adolescente y del representante legal autorizante. El vinculo también podrd ser acreditado medqnte la
verificacién del documento nacional de identidad del menor, siempre que éste contenga el nombre de sus representantes legales (articulo 4 de la
Resolucién N° 43/16 de la Secretaria de Gestién de Tm Er; ‘t;(;o:a I’ocsjec’a:’os Md:‘.veré exhibirse el original correspondiente.

- i | del menor/adolescent [ i ) )
§'- gamc:s%aimg:rls?fecha de reg/rzgo enila preésente autorizacién, el regreso Unicamente tendrd como punto de partida el destino al que haya
llegado el menor/adolescente y como punto de llegada el deongen del‘rr_)isma )

4- Deberd acompaiar copia del DNI del acompaiante, exhibiendo el onginal del misma.
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En mi card

_ cardcter de MADRE / PADRE / REPRESENTANTE LEGAL AUTORIZADO (tachar la opcién que no corresponda), con NOMBRE
/ ) Y. " . 3

y APELLIDO . SO0t SOy LS y DN N° ‘\‘1%5‘1._’1%\9'1 lo cuallo

acredito medi i PR " : ;
ediante instrumento adjunto , manifestando con cardcter de declaracion jurada que me encuentro en pleno ejercicio de 1as

facultades que el mismo me enviste y haber cumplido con mi deber de informacién sobre la presente al otro progenitor del menor

(artlculo 654 del Cédigo Civil y Comercial), AUTORIZO al menor/adolescente con NOMBRE y APELUDb MW

S RS U U2 2 SUNSR o X i Y Y AR aviajar desde lalocalidad de
origen Nioyess A

hasta la localidad de destino INY N (NS a través de la Empresa

conforme las siguientes modalidades.

Identificacién (marcar con una cruz |a modalidad a utilizar seg(n la edad del menor/addlesterigej‘. e 40 7 e
Acompanado (*) : I

2) Menores entre seis (6) y doce (12) aftos Acompariado (*)

1) Menor de seis (6) afos

() Nombre, Apellido y DNI acompariante ¢

Servicio Menor No Acompafiado

(*) Nombre, Apellido y DNI acompariante

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

Servicio Menor No Acompaiado

Sin acompafante

(*) Nombre, Apellido y DNI acompaniante

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

1) Ror unica y%\
2) Habitual 21 Periodicidad 2.2 Motivo
a) Semanal a) Laboral
b) Mensual b) Educativo
) Anual ¢) Salud
d) Otros
- - = = e

' Fechas de saildayregreso

1) Fecha de salida (completar sélo si es una autorizacion por Unica vez) Dia/mes/afio

2) Fecha de regreso

.

a) Determinada ° Dia/mes/afio
b) Indeterminada
Firma de madre, padre o representante legal autorizado Aclaracion
Y

Firma y sello del receptor de la prgsente Autorizacion

1- Deberd acompanar copia de: Libreta de Matrimonio con el nacimiento asentado, Partida de Nacimiento, Acta de Nacimiento, Certificado de
Nacionalidad, Pasaporte, Testimonio Judicial de adopcidn u otro instrumento publico que dé plena fe del vinculo invocado, juntamente con los
documentos de identidad del menor/adolescente y del representante legal autorizante. El vinculo también podrd ser acreditado mediante la
verificacién del documento naclonal de identidad del menor; siermpre que éste contenga el nombre de sus representantes legales (articulo 4 de la
Resolucidn N° 43/16 de la Secretarla de Gestién de Transporte). En todos los casos deberd exhibirse el original correspondiente.

2- Acompafiar copia del DNI del menor/adolescente, exhibiendo el original del mismo. N

3- En caso de consignarse fecha de regreso en la presente autorizacion, el regreso tinicamente tendrd como punto de partida el destino al que haya
llegado el menor/adolescente y como punto de llegada el de origen del mismo. :

4- Debers acompariar copla del DNI del acompariante, exhibiendo el original del mismo.

S

Ministerio ‘ . [Ministerio’

de Seguridad iLiideTranspor! : _ resjiden‘c.ia:’de I‘avaacio"’h
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AUTORIZACION PARAELT
{DE'MENORES/DEEEDAD " -

En mi caracter de MADRE / PABRE / REPRESENTANTELEGAL-AUTORIZADO (tachar la opcidn que no corresponda), con NOMBRE '
y APELLIDO. EASAI0S ElvicQ yDNI.N° q,q 206 :fg;? lo cual lo

acredito mediante instrumento adll_mlo‘ ,manifestando con caracter de deciaracibn jurada que me encuentro en pleno ejercicio da las
facultades que el mismo me enviste y haber cumplido con mi deber de informacién sobre la presente al otro progenitor del menor,
(articulo 654 del Cédigo Clvil y Comercial), AUTORIZO al menor/adolescente con NOMBRE y APELLIDO B’rgicel’
L i% ST yONI*N® 95206 7 3// aviajar desde la localidad de
origen 7”%“ N0 hasta la localidad de destind M. fid ') / Q4 a través de la Empresa

conforme las siguientes modalidades.

* Identificacln (marcar con una ¢riz la modalidad a utilizar segun 13 edad del menor/adolescerite

1) Menor de seis (6) afos Acompanado (*)

(") Nombre, Apellido y DNI acompaﬁanre‘

2) Menores entre seis (6) y doce (12) afios Acompanado (*)

Servicio Menor No Acompariade

(") Nombre, Apellido y DNI acompariante

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

Servicio Menor No Acompafiado

Sin acompanante

(*) Nombre, Apellido y DNI acompariante

2 Perliodlclgéjd dg la éhlquza_c‘[éﬁi (—m.arcaf-i:bri una cruz la opclén)- g . R

1) Por unica vez \/
2) Habitual 21 Periodicidad 2.2 Motivo
a) Semanal a) Laboral
b) Mensual b) Educativo v
c) Anual ¢) Salud
d) Otros

Fechas de sallda y regreso - .

Dia/mes/aio

2= {1~ 2087

1) Fecha de salida (completar sélo si es una autorizacién por unica vez)

2) Fecha de regreso

a) Determinada Dia/mes/afio

b) Indeterminada

Firma de madrre. padre o representante legal autorizado %@u Aclaracién
f ' : e
s } Z{VH/G\ 1”/6(’1515

Firma y sello del receptor de la presente Autorizacion

1- Deberd acompariar copia de: Libreta de Matrimonio con el nacimiento asentado, Partida de Nacimiento, Acta de Nacimiento, Certificado de
Nacionalidad, Pasaporte, Testimonio Judicial de adopcion u otro instrumento publico que dé plena fe del vinculo invocado, juntamente con los
documentos de identidad del menor/adolescente ¥ del representante legal autorizante. £l vinculo también podrd ser acreditado mediante fa |
verificacién del docurnento nacional de identidad del menor, siempre que éste contenga el nombre de sus representantes legales (articulo 4 de la
Resolucidn N° 43/16 de la Secretaria de Gestion de Transporte). En todos los casos deberd exhibirse el original correspondiente. ‘

2- Acompaniar copia del DNI del menor/adolescente, exhibiendo el original del mismo. " At

3- En caso de consfignarse fecha de regreso en la presente autorizacién, el regreso Unicamente tendrd como punto de partida el destino af que haya
llegado el menor/adolescente y como punto de llegada el de origen del mismo.

4- Deberd acompanar copia del DNI del acompanante, exhibiendo el original del mismo.

Escaneado con CamScanner
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~ AUTORIZACIGN PARA ELTRASLADO . | SEGURIDAD ENIEL i
~ _DEMENORESDEEDAD ~ ~ i

| TRANSPORTE

- E
EN mi cardcter de MADRE / PADRE / REPRESENTANTE LEGAL AUTORIZADO (tachar la opcién que no correspond2), €on NOMBR
yAPELuoo...L‘aN VO Madspb baitne y DNLN® 34245 371 locuallo

acredito mediante instrumento adjunto , manifestando con carécter de declaracion jurada que me encuentro en pleno efercicio de las
facultades que el mismo me enviste y haber cumplido con mi deber de informacién sobre la presente al otro progenitor del rT)eﬂo'
(articulo 654 del Cédigo Civil y Comercial), AUTORIZO al menor/adolescente con NOMBRE y APELLIDO ML B
[T Dle N® 3‘1 A LA a viajar dgsde la localidad de

hasta la localidad de destine C"’,q r.H Jrrﬂ o a través de la Empresd

origen ?{'?\Ln V\." M\)

conforme las siguientes modalidades.

Identificacién (marcar con una ;}hz_xli‘a. '}f\édél'!dad a utl.lli!:f s'ieglin I'aje.dad del ;n_ehic_:r/adol_gsi:eptg)__ iy

1) Menor de seis (6) afos Acompaiiado (*) l

(") Nombre, Apellido y DNI acompaﬂante‘

2) Menores entre seis (6) y doce (12) afios Acompanado (*)

Servicio Menor No Acompafiado

(") Nombre, Apeliido y DNI acompariante

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

Servicio Menor No Acompafado

A

Sin acompanante

(*) Nombre, Apellido y DNI acompariante

Periodicidad de la autérllia'cléﬁ‘(mé—rcar con una cruz la opeién)

1) Ror unica ve}

=
2) Habitual 2.1 Periodicidad 2.2 Motivo
a) Semanal a) Laboral
b) Mensual b) Educativo
c) Anual ¢) Salud
d) Otros
_Fechas de s'élida'y'_'égré',sb' R T iR R
Dia/mes/afio

1) Fecha de salida (completar solo si es una autorizacién por unica vez)

21272

2) Fecha de regreso

a) Determinada Dia/mes/afio
b) Indeterminada 30’44 ) L
Firma de madre, padre o representante legal autorizado s Aclaracid
.
Firma y sello del receptor de la presente Autorizacion /

%

I- Debera acompariar copia de: Libreta de Matrimonio con el nacimiento asentado, Partida de Nacimiento, Acta de Nacimiento, Certificado de
Nacionalidad, Pasaporte, Testimonio Judicial de adopcidn u otro instrumento puiblico que dé plena fe del vinculo invocado, juntamente con los
documentos de identidad del menor/adolescente y del representante legal autorizante. El vinculo también podrd ser acreditado mediante la
verificacién del documento nacional de identidad del menor, siempre que éste contenga el nombre de sus representantes legales (articulo 4 de la
Resolucién N° 43/16 de la Secretarfa de Gestion de Transporte). En todos los casos deberd exhibirse el original correspondiente.

2- Acompaliar copia del DNI del menor/adolescente, exhibiendo el original del mismo.

3- En caso de consignarse fecha de regreso en la presente autorizacion, el regreso Unicamente tendrd como punto de partida el destino al que haya
llegado el menor/adolescente y como punto de llegada el de origen del mismo. )

4- Debera acompariar copia del DNI del acompanante, exhibiendo el original del mismo.

Ministerio: =

de Seguridad

Escaneado con CamScanner
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En mi cardcter o ;
A \MADR éPADRE / REPRESENTANTE LEGAL AUTORIZADO (tachar la opcién que no corresponda), con NOMBRE
AVS: i y '
wan VAN Ptk yONLNe .34 265 3353 lo cual lo

acredito medi m
ante instru )
ento adjunto, manifestando con cardcter de declaracion jurada que me encuentro en pleno ejerciclo de las

facul
(art‘:zT:Z::e;;In;iso:io m:en-wsm yheg Cump‘lldo =i nl’“ deber de informacién sobre la presente al otro progenitor del menor
e Bovtista rf:m-tv"lll: Comarc.a: AUTORIZD Bl manor/adotescente €0F NOMBRE y APELLIDO w.rmrsrrs
“rye I.{. T i g YON 1 79.30) of! a viajar desde la localidad de

j‘ 200 i hasta la localidad de destino CHD‘-O Am,,,. i

conforme las sigulentes modalidades.

a través de la Empresa

origen

lden""c T I e AT AR S T g ey aid N e do
[\_aglén (marcar con una cruz la modalldad a utllizar segunla edad del hﬁ‘e’ri&n")éfi‘dlé_s'ééi{ite)
1) Menor de seis (6) afios Acor;w ,-\ d( )-‘ —
pafiado (*

d

(") Nombre. Apellido y DNI acompanante *

2) Menores entre sels (6) y doce (12) afios Acompafiado (*)
. ‘ Servicio Menor No Acompafiado
(") Nombre, Apellido y DNI acompariante :' -
X

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

Servicio Menor No Acompariado

Sin acompanante

i

(") Nombre, Apellido y DNI acompariante 7

- Periodicidad de la autorizaciér {marcar con una cruz la opeion) -

1) Por Unica vez X
2)H
) Habitual 21 Perioglcidad 2.2 Motivo
a) Semanal a) Laboral
b) Mensual b) Educativo
¢) Anual ¢) Salud
d) Otros
Fechas de salida y regreso " i PENTI
1) Fecha de salida (completar solo si es una autorizacion por Unica vez) Dia/ mis/aﬁo
Qb1 2¢
2) Fecha de regreso ‘
: 3 1o/ 2:
a) Determinada Dia/mes/afio

b) Indeterminada
Aclamcién
) A

Firma de madr"e, padre representante legal autorizado
{ ‘ZM’I YLD . xeAAY %A./O_Bl

Firma y sello del receptor de la presente Autorizacion

pa

do, Partida de Nacimiento, Acta de Nacimiento, Certificado de

|- Deberd acompaniar copia de: Libreta
Nacionalidad, Pasaporte,
documentos de identidad
verificacidn del documento naciona
Resolucidn N°43/16 de la
2- Acompaiiar copia del D
3- En caso de consignarse
/legado el menoy/adolescente y
4- Deberd acompaniar copfa del

de Matrimonio con el nacimiento asenta

Testimonio Judicial de adopcién u otro instrumento publico que 0é plena fe del vinculo invocado, juntamente con los

del menor/adolescente y del representante legal autorizante. El vinculo también podrd ser acreditado mediante la
[ de identidad del menor; siempre que éste contenga el nombre de sus representantes legales (articulo 4 de la

Secretaria de Gestion de Transporte). E£n todos Jos casos deberd exhibirse el original correspondiente.

NI del menor/adolescente, exhibiendo el original del mismo.

fecha de regreso en la presente autorizacion, el regreso unicamente tendrd como punto de partida el destino al que haya

como punto de llegada el de origen del mismo. .

DNI del acomparante, exhibiendo el on'gfnal del mismo.
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: AUTORIZACléN PARA EL TRASLADO

"’DE MENORES DE EDAD . i

SEGURIDAD EN EL

nif s [

;‘-.Tl.'eRAiN\’é;P.QR?I'-:,.

E_,_

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

y APELLIDO .[AoNT thr\l \lc.f\oN\CA ANTONELLA ...

e Y DN N Na.-A34U4-. 036

lo cual lo

acredito mediante lnstrumento ad;unto manifestando con caracter de declaracion jurada que me encuentro en pleno ejercicio de las

facultades que el mismo me enviste y haber cumplido con ml deber de informacidn sobre la presente al otro progenitor del menor

(articulo 654 del Cédigo Civil y Comercial), AUTORIZO al menor/adolescente con NOMBRE y APELLIDO .. .“0‘\‘10 M.
KL(\P‘AHP\&‘\%; .......... yDNl N° 50 ola. r\o‘(_i a viajar desde la localidad de
origen ?C DeAMNG hasta la localidad de desting ... CHRALA DAA G Ak

conforme las siguientes modalidades.

a través de la Empresa

TIAL

Idenllflcaclén (marcar con una cruzla modalldad a utlllzar segun |a edad del menor/adolescente)

1) Menor de seis (6) afios I Acompanado (*)

(") Nombre, Apellido y DNI acompanante‘

2) Menocres entre seis (6) y doce (12) afios Acompanado (*)

Servicio Menor No Acompafado

(*) Nombre, Apellido y DNI acompariante

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

Servicio Menor No Acompanado

Sin acompafante

(*) Nombre, Apellido y DNI acompariante

: Perlodvlcldajz_i de la autorlzacién (marcar conunacruzla >opc‘I6n)

1) Por unica vez
2) Habitual 21 Periodicidad 2.2 Motivo
a) Semanal a) Laboral
b) Mensual b) Educativo
c) Anual c) Salud
d) Otros
Fechas de salida y regreso SeEen YRR A £
1) Fecha de salida (completar sélo si es una autorizacion por unica vez) Diafmes/afio
s

2) Fecha de regreso

Dia/mes/afio b—){lj} i;)_g

a) Determinada

b) Indeterminada

Firma de madre, padre o representante legal auterizado Aclaracién
W\gy\zﬁ_{.« L/LQ/‘-B"LL'Z“Q MoVz2o |\r)
‘ Uaolh CA

Firma y sello del receptor de la presente Autorizacién \

1- Deberd acompaniar copia de: Libreta de Matrimonio con el nacimiento asentado, Partida de Nacimiento, Acta de Nacimiento, Certificado de
Nacionalidad, Pasaporte, Testimonio Judicial de adopcidn u otro instrumento publico que dé plena fe del vinculo invocado, juntamente con los
documentos de identidad del menor/adolescente y del representante legal autorizante. El vinculo también podrd ser acreditado mediante la
verificacion del documento nacional de identidad del renor. siempre que éste contenga el nombre de sus representantes legales (articulo 4 de la
Resolucidn N° 43/16 de la Secretaria de Gestion de Transporte). En tados los casos deberd exhibirse el original correspondiente.

2- Acompaniar copia del DNI del menor/adolescente, exhibiendo el original del misrmo.

3- En caso de consignarse fecha de regreso en la presente autorizacidn, el regreso tnicamente tendrd como punto de partida el destino al que haya
llegado el menor/adolescente y como punto de llegada el de crigen del mismo.

4- Deberd acompanar copia de! DNI del acompanante, exhibiendo el original del mismo.
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 AUTORIZACION PARA ELTRASLADO = [ SEGURI

ARE )

ng

AUTORIZADO (tachar la opcion aue no corresponda), con NOMBRE

y DNJN? oo lo cual lo
urada que me encuentro en pleno ejercicio de las

En mi caracter deMADRR / PADRE / REPRESENTANTE LEGAL

y APELLIDO

acredito mediante instrumento ad]unlo‘ , manifestando con caracter de declaracion j
re la presente al otro progenitor del menor

(articulo 654 del Cédigo Civil y ComerciaD. AUTORIZO al menor/adolescente con NOMBRE Y APELLIDO ...oouviniisisrmssssssisssss

.....F\i?m).ﬂfa’\ﬁ O\gui 5 — yONP Nc_tﬁ_g_pq __ﬂz___]_,z]viajardesdelalocalidadde
SO

... a través de la Empresa

facultades que el mismo me enviste y haber cumplido con mi deber de informacién sob!

origen .8 ‘(\, 1 Monany. . hasta la localidad de EStING v G “r”aﬂ‘\
conforme las siguientes modalidades.

! SEGURIDAD ENEL
DEMENORESDEEDAD . TRANSPORTE

-ldentlllc‘acléﬁ (maréar con una‘ cruz la modalidad a utilizar segun la edad del menlor/adqlesb:éritre)‘
1) Menor de seis (6) afios - Acompahado (*)
'}
(%) Nombre, Apellido y DNI acompanante
2) Menores entre seis (6) y doce (12) afos Acompafiado (*)
[senioer o Acompsnde
(*) Nombre, Apellido y DN! acompanante
3) Adolescente entre trece (13) y diecisiete (17) Acompanado (*) g
Servicio Menor No Acompariado
Sin acompanante
() Nombre, Apellido y DNI acompariante
Perloqlcldad de la autorizacién (marcar con una cruz la opcién)
1) Por unica v
QPorunicaver -
2) Habitual 21 Periodicidad 2.2 Motivo
a) Semanal a) Laboral
b) Mensual b) Educativo
c) Anual c) Salud
d) Otros
Fechas de salida y regreso
1) Fecha de salida (completar s6lo si es una autorizacion por unica vez) Dia/mes/afio
Jbl1a 2
2) Fecha de regreso 3,,] MI 22
a) Determinada x Dia/mes/afio
b) Indeterminada
Firma de madre, padre o representante legal autorizado Aclaracién
N\ yso ﬁmw.
Firma y sello del receptor de la presente Autorizacion / { / /

1- Deberd acompariar copia de: Libreta de Matrimonio con el nacimiento asentado, Partida de Nacimiento, Acta de Nacimiento, Certificado de
Nacionalidad, Pasaporte, Testimonio Judicial de adopcién u otro instrumento publico que dé plena fe del vinculo invocado, juntamente con los
documentos de identidad del menor/adolescente y del representante legal autorizante. El vinculo también podrd ser acreditado mediante la
verificacion del documento nacional de identidad del menor, siempre que éste contenga el nombre de sus representantes legales (articulo 4 de la
Resolucidn N° 43/16 de la Secretaria de Gestion de Transporte). En todos los casos deberd exhibirse el original correspondiente.

2- Acompaniar copia del DNI del menor/adolescente, exhibiendo el original del mismo. '

3- En caso de consignarse fecha de regreso en la presente autorizacion, el regreso unicamente tendrd com T i

Jlegado el menor/adolescente y como punto de llegada el de origen del mismo. Rpimiolcjpanticale! destiinalaueiiors
4- Deberd acompariar copia del DNI del acompariante, exhibiendo el original del mismo.

“Ministerio =i ‘Ministerio ' SN

-_de‘S_e'guri'dad F & i . Pr‘es_iden"civa dE‘ﬁINaCiéh

Escaneado con CamScanner



https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

T AUTORIZACION PARA EL TRASLADO 77~~~ || SEGURIDAD EN EL.
WY | TRANSPORTE.

’

. DE MENORES DE EDAD

{
I

En mi carcter de MADRE / PADRE / REPRESENTANTE LEGAL Au*rcimzADo (tachar la opcién que no corresponda), con NOMBRE

y APELLIDO ChaNDe, \ﬂ RIA % R B Th y DN N° )9) AG\% %% S lo cual lo

| H . .
unto, manifestando con cardcter de declaracion jurada que me encuentro en pleno ejercicio delas

acredito mediante instrumento adj
or del menor

ORIZO al menor/adolescente con NOMBRE y APELLIDO .........}

..................... _yDNI2 N° j g. ‘q 8 885 a viajar desde la localidad de
0€ REAMIND hasta la localidad de desting ... C XY ENDEAS \A\....... através de la Empresa

conforme las siguientes modalidades.

facultades que el mismo me enviste y haber cumplido con mi deber de informacion sobre la presente al otro progenit

(articulo 654 del Codigo Civil y Comercial), AUT

origen

 Identificacién (marcar con una cruz la modalidad a utilizar segun la edad qel'meﬁc;r/adolescentg) s e PEAE
1) Menor de seis (6) afios Acomparniado (*) l

(*) Nombre, Apellido y DNI acompanante ¢

2) Menores entre seis (6) y doce (12) afos Acompaiado (*)
Servicio Menor No Acompafiado

(*) Nombre, Apellido y DNI acompariante

2) Adolescente entre trece (13) ¥ diecisiete (17) Acompanado (*)
Servicio Menor No Acompafiado

Sin acompanante

() Nombre, Apellido y DNI acompariante

Pe?odldd*i de la autorizacién (marcar con una cruz la opcién)

NRor L'mica)/ez
2) Habitual 21 Periodicidad 2.2 Motivo
a) Semanal a) Laboral
b) Mensual b) Educativo
c) Anual c) Salud
d) Otros

Fechés‘ de sallda y regreso

1) Fecha de salida (completar solo si es una autorizacion por unica vez) Dia/mes/afio

2) Fecha de regreso 2)0 \ AQ I QQ\,

Dia/mes/afno

a) Determinada

b) Indeterminada

Firma de madre, padre o representante legal autorizado Aclaracjon

Firma y sello del receptor de la presente Autorizacion

1- Deberd acompanar copia de: Libreta de Matrimonio con el nacimiento asentado, Partida de Nacimiento, Acta de Nacimiento, Certificado de
Nacionalidad, Pasaporte, Testimonio Judiicial de adepcidn u otro instrumento publico que dé plena fe del vinculo invocado, juntamente con los
documentos de identidad de/ menor/adolescente y del representante legal autorizante. El vinculo también podrd ser acreditado mediante la
verificacién del documento nacional de identidad del menor, siempre que éste contenga el nombre de sus representantes legales (articulo 4 de la
Resolucion N° 43/16 de la Secretaria de Gestion de Transporte). En todos los casos deberd exhibirse el original correspondiente.

2- Acompariar copia del DNI del menor/adolescente, exhibiendo el original del mismo.

3- En caso de consignarse fecha de regreso en la presente autorizacidn, el regreso unicam
llegado el menor/adolescente y como punto de llegada el de origen del mismo.

4- Deberd acompariar copia del DNI del acompanante, exhibiendo el original del mismo.

ente tendra como punto de partida el destino al que haya

Ministerio. -

de'Seguridad
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b N

ASANAYEY
En mi cardcter de MABKE / PADRE / REPRES%EWEGA AUTORIZADO (tachar la opcién que no corresponda), con NOMBRE
AN

y APELLIDO @\5Q\\Q "\"\‘( Q y DNILN° Ua2:6 B 255 lo cual lo

acredito mediante instrumento adiunto'. manifestando con cardcter de declaracion jurada que me encuentro en plerio ejercicio de las

facultades que el mismo me enviste y haber cumplido con mi deber de informacién sobre la presente al otro progenitor del menor

(articulo 654 i | Cédigo Civil y Comercial), AUTORIZO al menor/adolescente con NOMBRE y APELLIDO G\OL‘\Q
iQ) \)

MAAY O e s ._yDNI2 N° Lt 2)?7'{ 5 2 > a viajar desde la localidad de
origen QQ.{ EQYW \ALS) hasta la localidad de destinoJ Q’\‘\Q\ “ é«mQ\QZ\a través de la Empresa

conforme las siguientes modalidades.

R R STt
llizar segiin‘la edad del-me

IR WP i B

LA

r/adolescente)

200 AT RS KR S SR R A R T
“Identificacién (marcar con cruzla modalldad:

1) Menor de seis (6) anos Acompanado (*)

(") Nombre, Apellido y DNI acompariante !

2) Menores entre seis (6) y doce (12) afos Acompanado (*)

Servicio Menor No Acompanado

(") Nombre, Apellido y DNI acompariante

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

Sefvicio Menor No Acompariado

Sin acompanante

(*) Nombre, Apellido y DNI acompaniante

Perip‘cl'.lélda:d"de la ’aut'o'rlza?.:I_él'h:'(maﬁ:;a'i;ﬁbn una cruz la opelén)

1) Por unica vez
2) Habitual 21 Periodicidad 2.2 Motivo
a) Semanal a) Laboral
b) Mensual b) Educativo
’ c) Anual c) Salud
d) Otros

Fechas de salida y regreso

) . N . Dia/mes/afio
1) Fecha de salida (completar solo si es una autorizacion por Unica vez) 2 1 ’j_l,

2) Fecha de regreso

Dia/mes/afio 20f 4, | 22,

a) Determinada

b) Indeterminada

Firma de madre, padre o representante legal autorizado Aclaracion (o SN\
~ .~ O
N\ : v afens

Firma y%lo del receptor de la presente Autorizacion

f()\ My

1- Deberd acgpadar copia de: Libreta de Matrimanio con el nacimiento asentado, Partida de Nacimiento, Acta de Nacimiento, Certificado de
Nacionalidad, Pasaporte, Testimonio Judicial de adopcidn v otro instrumento publico que dé plena fe del vinculo invocado, juntamente con los
documentos de identidad del menor/adolescente y del representante legal autorizante. El vinculo también podrd ser acreditado mediante la
verificacion del documento nacional de identidad del mencr, siempre que éste contenga el nombre de sus representantes legales (articulo 4 de la
Resolucién N° 43/16 de la Secretaria de Gestion de Transporte). En todos fos casos debera exhibirse el original correspondiente.

2- Acompadar copia del DNI del menor/adolescente, exhibiendo el original del mismo.

3- En caso de consignarse fecha de regreso en la presente autorizacion, el regreso unicamen,
llegado el menor/adolescente y como punto de llegada el de origen del mismo.

4- Deberd acompanar copia del DNI del acormpanante, exhibiendo el original del mismo.

te tendrd como punto de partida el destino al que haya
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AUTORIZACIC)N PARA EL TRASLADO - | SEGURIDAD EN EL
DEMENORESDEEDAD AT TRANSPORTE

En mi cardcler do MADRE / f’ADnE / REPRES SENTANTE LEGAL AUTORIZADO (tachar la apcién que no comespondia), con NOMBRE
Y APELUIOO ... ... DXl (fnd e e ALY e BN N e it K CE 5
acredito mé'{i-';mu instrumento nd,umo . manifostando con cordcter do declaracién jurada QUE Me eNCUENLTO N plena ejertitio de las
~ facultndes que el mismo me enviste y haber cumplida con mi deber de informacion sobre k presenta al otro progenitor dal mence

{articulo 654 del Codigo Civlly Comprc!al) AUTORIZO al menorfadolescente con NOMBRE y APELLIDO .. ool
Rearn 08,67 . 'ih\(#'bk.ﬁa e Y DI e MY 5O o 1L . avasjar dosde la locatdad de

oripen ..... hasta ia bocalidad de d-zstino ........ " a traves de la Empresa

st e ey CONFOIME A8 siguientes modalidades.

b 'Iwcl_'t.ﬁllﬂﬂciclén (marcar con una cruz la mq&a!lde a utllizar segun Ia 'd'nd del rt-lénor/ldoios:'nt-) : 7_ ‘“1‘::" ‘?i lii;‘
1) Menor do sols (G) afos l Acompanado (') ] _vj
(%) Nombve, Apelhdo y ON! acormpadante h
2) Menores entre sois (6) y doce (12) anos K Acompafnado () |
. ‘ Servicio Menor No Acompafado ‘ |

(%} Narmixe Apoefido y ONf acompaante - gt i e o I..__ .
3) Adolescente entre trece (13) y diecisieta (17) Acompafiado el

Sorylcld Menor No Acompanado

Sin acompafante | !
(%) Normtne, Apediao y DN acompatante ‘

i
R An ‘ Lo ’
BRI e

. Pariodicidad de la autorizacién (marcar con una cruz a opcién)

1) Por Unica ver i
2) Habitual 2 Periodicidad 2.2 Motivo
'| @) Semanal a) Laboral
b) Monsual b) Educativo
¢) Anual c) Satud
i ! &) Otros
“Fechat de salida y regreso , :
1) Fecha de salida (completar s64o s s Una autorlzacién por unicavez) Dla/maes/afo
i e TN ez
Q)Iuciudorsgmo [t i ‘ ‘
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AUTORIZACION PARA EL TRASLADO

| DEMENORESDEEDAD . 1. . ° ...

G rebe Y N2 DIAGURE BRTRY4

¢ APELLIDO o DE. . AN AL 2O Y DNL N o

ntro en ple!
acredito mediante instrumento adjunto, manifestando con caracter de declaracion jurada que me encue P

I rogenito
facultades que el mismo me enviste y haber cumplido con mi deber de Informacién sobre la presente al otro prog

(articulo 654 del Cédigo Civil y Comercial), AUTORIZO al menor/adolescente con NOMBRE y APELLIDO .
O...%:A“’P" DI ENTE iy DNE N YU A%) &5 _ aviajar desde la localidad de

...........................

NOMBRE
ue No corresponda), con
En mi cardcter de MADRE / PADRE / REPRESENTANTE LEGAL AUTORIZADO (tachar la opcién que no ¢

.locuallo’
no ejerciclo de las

r del menor

origen P C/’Q,CDP\ M) ~NO hasta la localidad de destlno’ (o7 P‘QP‘ OJ\P‘LAL a través de la Empresa

conforme las siguientes modalidades.

AL,

A T I R B G Y s B TP SR A ST eI e SRy ey v s ey S B YT LR IR VTN,
‘Identificaclén (marcar con una cruz la modalidad a utllizar segun'la edad del menot/adolescente) ;

1) Menor de sels (6) aflos Acompafado (*)

(*) Nombre, Apellido y DNI acompariante !

2) Menores entre seis (6) y doce (12) afios Acompafiado (*)

Servicio Menor No Acompariado

(") Nombre, Apellido y DNI scompariante

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

Servicio Menor No Acompafiado

Sin acompafante
(") Nombre Apellido y DNI acompariante
Periodicidad de la autorizacion (marcar coﬁ.dna\'c'rﬁz_l'a OREIBNY: & F.o. Ll TR
@Por unica vez
2) Habitual 21 Periodicidad 2.2 Motivo J
a) Semanal a) Laboral J
b) Mensual b) Educativo J
c) Anual c) Salud ‘
d) Otros J
,Fe"c'ha'.r; de salida y regreso S
) . o i Dia/mes/afio
1) Fecha de salida (completar sélo si es una autorizacion por unica vez)
Ul
2) Fecha de regreso \
a) Determinada Dia/mes/afio \
b) Indeterminada 7)0 [ ] \ I 11 4‘
Firma de mad:;'e, padre o representante legal autorizado Aclaracion \
Firma y sello del receptor de la presente Autorizacion . g
Y P OgaD > UBLigVAE

1- Debers acompariar copia de: Libreta de Matrimonio con el nacimiento asentado, Partida de Nacimiento, Acta de Nacimiento, Certificado de
Nacionalidad, Pasaporte, Testimonio Judicial de adopcién u otro instrumento publico que dé plena fe del vinculo invocado, juntamente con los
documentos de identidad del menor/adolescente y del representante legal autorizante. El vinculo también podrd ser acreditado mediante la

verificacidn del documento nacional de identidad del menor, siempre que éste contenga el nombre de sus representantes legales (articulo 4 de la

Resolucidn N° 43/16 de la Secretaria de Gestidn de Transporte). En todos los casos deberd exhibirse el original correspondiente.
2- Acompaniar copia del DN! del menor/adolescente, exhibiendo el original del mismo.

3- £n caso de consignarse fecha de regreso en la presente autorizacion, el regreso tnicamente tendrd como punto de partida el destino al que haya

llegado el menor/adolescente y como punto de llegada el de origen del mismo.
4- Deberd acompanar copia del DNI del acomparante, exhibiendo el original del mismo.
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