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AUTORIZACIÓN DE VIAJE PARA NIÑOS, NIÑAS Y ADOLESCENTES 
No acompañados o que se desplacen en compañía de un adulto que no sea su padre, madre o tutor legal. 

 

DATOS DEL NIÑO, NIÑA O ADOLECENTE 

 
Nombre completo ____________________________________________________________ 
Tipo de documento  

 Registro civil de 
nacimiento  

 Tarjeta de identidad  

 
¿El menor de edad se encuentra en situación de discapacidad? 
            Sí                                 No 
Tipo de discapacidad  

 Física  

 Cognitiva – intelectual  

 Mental – psicosocial  
 

¿pertenece a alguna comunidad étnica? 
            Sí                                 No 
Tipo de población étnica pertenece  

 Indígena  

 Palenquero  

 Raizal  
 

DATOS DE QUIEN OTORGA EL PERMISO 

 
Nombre completo ____________________________________________________________ 
Tipo de documento  

 Cédula de ciudadanía  

 Cédula de extranjería  

 Permiso de pertenencia  
 

 
Calidad de actúa (tipo de parentesco o tutoría legal) 

 Padre  

 Madre  

 Tutor legal  

 

Sexo 

 Hombre  

 Mujer 

 Intersexual  

 Otro ____________________ 
 

 

 Otros:  

Numero de identidad o serial ___________________ 

 Visual  

 Auditiva  

 Múltiple  

 Gitano  

 Otra ______________________ 

 Pasaporte  

 Otros:  

Numero de identidad o serial ___________________ 

Numero de celular ________________________________ 

Correo electrónico ________________________________ 

Dirección física ___________________________________ 

Genero 

 Masculino  

 Femenino  

 Hombre transgénero  

 Mujer transgénero  

 Persona no binaria  

 Prefiero no decir  

 Otro 

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

 
Campo exclusivo para autorizaciones de viajes de niños, niñas o adolescentes acompañados por un 
adulto diferente al padre, madre o titular legal  
 
Nombre completo ____________________________________________________________ 
Tipo de documento  

 Cédula de ciudadanía  

 Cédula de extranjería  

 Permiso de pertenencia  
 

DATOS DEL VIAJE 

 
Fecha del viaje ________________________ Origen ______________________ Destino 
___________________ 
 

DATOS DE LA PERSONA AUTORIZADA PARA RECOGER AL MENOR DE EDAD  

 
Nombre completo ____________________________________________________________ 
Tipo de documento  

 Cédula de ciudadanía  

 Cédula de extranjería  

 Permiso de pertenencia  
 
Número telefónico_____________________________  
Correo electrónico ________________________________ 
Dirección física _____________________________________ 
 

MANIFESTACIÓN EXPRESA DE AUTORIZACION DEL VIAJE DE LA NIÑA, NIÑO O ADOLESCENTE  

____________________________________________________ 
____________________________________________________ 
____________________________________________________ 
____________________________________________________ 
 
 

Anexo  
1. Copia del documento que pruebe el parentesco  
2.   Copia del documento de identidad del mayor de edad al que se le autoriza  

• Registro civil de nacimiento  

• Sentencia judicial  
 

CONTANCIA DE ENTREGA DEL MENOR DE EDAD A LA PERSONA AUTORIZADA  

 
Una vez verificada la identidad de la persona autorizada para  
recibir el menor de edad en el lugar de destino se le hace  
entrega formal, quién deja constancia de la recepción del  
niño niña o adolescente con su firma.  
 

 

 Pasaporte  

 Otros:  

Numero de identidad o serial ___________________ 

 Pasaporte  

 Otros:  

Numero de identidad o serial ___________________ 

_______________________ 
Firma de quien autoriza 

_________________________ 
Firma de quien recibe 


