
   

  
 

 
 

AUTORIZACIÓN DE VIAJE PARA MENORES DE EDAD 
TRAVEL AUTHORIZATION FOR MINORS 

 
Embajada/Consulado – Embassy/Consulate  
de España en – of Spain in PRETORIA (SUDÁFRICA/SOUTH AFRICA) 
 

SE EXTIENDE PARA HACER CONSTAR QUE EN EL DIA DE HOY COMPARECE EN ESTA 

OFICINA CONSULAR / THIS DOCUMENT IS DRAFTED TO ATTEST THAT THE FOLLOWING 

PERSON HAS APPEARED BEFORE THIS CONSULAR OFFICE: 

 

 
Nombre/Name: 
Apellidos/Surnames: 
Lugar de nacimiento/Place of birth: 
Fecha de nacimiento/Date of birth: 
Nacionalidad/Nationality:  
Número de D.N.I.-N.I.E.-Pasaporte/ID or passport number: 
Datos de contacto/Contact details: 
 
 

 
 

 

Y COMO PROGENITOR/TUTOR DEL CIUDADANO ESPAÑOL QUE SE MENCIONA A 

CONTINUACION / AND, AS PARENT OF THE FOLLOWING MINOR: 

 

 
Nombre/Name: 
Apellidos/Surnames: 
Nombre de los padres/Name of the parents: 
Lugar de nacimiento/Place of birth: 
Fecha de nacimiento/Date of birth: 
Número de D.N.I.-Pasaporte/ID or passport number: 
 

 
 

 

MANIFIESTA SU CONSENTIMIENTO EXPRESO PARA QUE VIAJE EN LAS SIGUIENTES 

FECHAS / DECLARES THAT CONSENTS THE MINOR TO TRAVEL IN AND OUT OF SOUTH 

AFRICA IN THE FOLLOWING DATES…………………………………………………………………..  

CON LA-S SIGUIENTE-S PERSONA-S/WITH THE FOLLOWING PERSON/PERSONS: 

 

 
Nombre/Name: 
Apellidos/Surnames: 
Lugar de nacimiento/Place of birth: 
Fecha de nacimiento/Date of birth: 
Nacionalidad/Nationality:  
Número de D.N.I.-N.I.E.-Pasaporte/ID or passport number: 
 

 
 

 

ASIMISMO MANIFIESTA QUE EL EJERCICIO DE LA PATRIA POTESTAD O TUTELA QUE 

TIENE ATRIBUIDA NO SE ECUENTRA LIMITADA PARA PRESTAR ESTE CONSENTIMIENTO / 

ALSO DECLARES THAT HIS/HER PARENTAL AUTHORITY IS NOT LIMITED TO GIVE THIS 

CONSENTMENT. 

 

En …………….., a ……, de …………….…, de 201… 
                                                                                             
Firma del compareciente                               El funcionario consular 
 
 

 

 
                                                                              

 


