EMBAJADA DE ESPARNA
wmp, MINISTERIO SECCION CONSULAR
DE ASUNTOS EXTERIORES BERLIN

Y DE COOPERACION

AUTORIZACION DE VIAJE PARA MENORES

El/la abajo declarante, en calidad de , Mmanifiesta que posee la potestad, el
consentimiento del otro progenitor y/o la capacidad legal oportuna, por lo que autoriza al/la menor,
cuyos datos a continuacion se resefian, a viajar a Espafa solo/a o en compaiiia de la persona indicada.

PADRE/MADRE/TUTOR

Firma del padre/ madre/ tutor legal
Nombre y apellidos:

DNI/Pasaporte:

Nacionalidad:

Nacido el: en:
Domicilio completo:

Teléfono y correo electrénico:

MENOR

Nombre y apellidos:

DNI/Pasaporte: Nacionalidad: ESPANOLA
Nacido el: en:

Domicilio completo:

Teléfono:

ACOMPANANTE/S DEL MENOR / DATOS DEL VIAJE

Nombre y apellidos:

DNI/Pasaporte: Nacionalidad:
Nacido el: en:
Domicilio

Fecha de salida a Espafia:

Fecha de regreso a Alemania:

Y para que conste, se extiende el presente documento en la Seccién Consular de la Embajada de
Espafia en Berlin, siendo esta autorizacion vélida inicamente en las fechas indicadas.

Berlin, a




