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PERSONAL DATA OF MINOR | DATOS PERSONALES DEL NINO

SURNAME | APELLIDOS

GIVEN NAME(S) | NOMBRES

NICK NAME | SOBRENOMBRE LANGUAGE SPOKEN | IDIOMAS

VUELO

PERMANENT ADDRESS | DOMICILIO DATEOFBIRTH|FECHA DE SEX | SEXO AGE | EDAD
NACIMIENTO

OUTWARD JOURNEY | VIAJE DE IDA RETURN JOURNEY | VIAJE DE REGRESO Si | No| |

FLIGHT No. | NUMERO DE FROM | DE TO[A DATE | FECHA FLIGHT No. | NUMERO DE FROM | DE TO[A DATE | FECHA

VUELO

SALIDA

PERSON SEEING MINOR OFF AT DEPARTURE | PERSONA QUE ACOMPANA AL NINO A LA

PERSON SEEING MINOR OFF AT DEPARTURE | PERSONA QUE ACOMPANA AL NINO A LA
SALIDA

NAME | NOMRE Y APELLIDO

TELEPHONE No. | TELEFONO

NAME | NOMRE Y APELLIDO TELEPHONE No. | TELEFONO

ADDRESS | DIRECCION

CITY |CIUDAD COUNTRY | PAIS

ADDRESS|DIRECCION CITY|CIUDAD COUNTRY | PAIS

PERSON MEETING MINOR ON ARRIVAL | PERSONA ESPERANDO AL NINO A LA LLEGADA

PERSON MEETING MINOR ON ARRIVAL | PERSONA ESPERANDO AL NINO A LA LLEGADA

NAME | NOMBRE Y APELLIDO

TELEPHONE No. | TELEFONO

NAME | NOMRE Y APELLIDO TELEPHONE No. | TELEFONO

ADDRESS | DIRECCION

CITY|CIUDAD COUNTRY | PAIS

ADDRESS|DIRECCION CITY|CIUDAD COUNTRY | PAIS

SIGNATURE OF PERSON WHO
TAKES

OVER RESPONSIBILITY FOR MINOR
FROM AIRLINE STAFF, ID NO.
FIRMA DE LA PERSONA QUE
ACEPTO AL NINO

DE LOS EMPLEADOS DEL
TRANSPORTISTA, NUMERO DE DNI

PLEASE READ THE REVERSE SIDE BEFORE SIGNING | ANTES DE FIRMAR, LEA LA DECLARACION EN LA OTRA|

PAGINA

SIGNATURE OF PERSON WHO
TAKES

NAME OF PARENT/GUARDIAN | NOMRE DEL PADRE/ PERSONA ACOMPANANTE

OVER RESPONSIBILITY FOR MINOR

ADDRESS | DIRECCION

FROM AIRLINE STAFF, ID NO.
FIRMA DE LA PERSONA QUE
ACEPTO AL NINO

DE LOS EMPLEADOS DEL
TRANSPORTISTA, NUMERO DE DNI

SIGNATURE | FIRMA

TELEPHONE No. | TELEFONO

DATE | FECHA

ESCORT AT DEPARTURE

ESCORT AT DEPARTURE AIRPORT

NAME/HANDLING AGENT

NAME/HANDLING AGENT

ESCORT AT TRANSFER POINT

ESCORT AT TRANSFER POINT

NAME/HANDLING AGENT

NAME/HANDLING AGENT

ESCORT AT ARRIVAL AIRPORT

ESCORT AT ARRIVAL AIRPORT

NAME/HANDLING AGENT

NAME/HANDLING AGENT
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DECLARATION OF PARENT/GUARDIAN

1.1 confirm that | have arranged for the minor mentioned above to be accompanied to the airport at departure and to be met on arrival by the
named persons. These persons will remain at the airport until the flight has departed and will be available at the airport at the scheduled
time of arrival and will wait for the minor.

2.Should the minor not be met at the destination. | authorize the carrier(s) to take whatever action they consider necessary to ensure the
minor's safe custody including return of minor to the airport of departure. |'agree to indemnify and reimburse the carrier(s) for the necessary
and reasonable costs and expenses incurred by them in taking such actions.

3.1 certify that the minor is in possession of all travel documents required by applicable laws (passport, visa, health certificate, etc.).

4.1 the undersigned parent or guardian of the above-mentioned minor request and agree to the transport of the minor as unaccompanied and
certify that the information provided is accurate.

DECLARACION DEL PADRE/PERSONA ACOMPANANTE
1. Confirmo que me he asegurado de que dicho nifio esté acompafado en el aeropuerto de salida y que las personas indicadas lo esperen
en el lugar de llegada. Estas personas permaneceran en el aeropuerto hasta la salida del vuelo y estaran presentes en el aeropuerto a la
hora de llegada prevista y esperaran al nifo.
2. Si no se espera al nifio, autorizo al transportista a tomar las medidas que considere apropiadas para garantizar el cuidado seguro del
nifio, incluido el regreso del nifio al aeropuerto de salida. Acepto reembolsar al transportista los costos y gastos necesarios y razonables
incurridos en relacion con estas medidas.

3. Declaro que el nifio tiene todos los documentos de viaje necesarios (pasaporte, visa, certificado de vacunacion, etc.).

4. Yo, el padre o tutor abajo firmante del nifio mencionado anteriormente, solicito y doy mi consentimiento para que el nifio sea transportado
sin compafiia y certifico que la informacién proporcionada en este documento es precisa.
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