
AUTORIZACIÓN DE VIAJE PARA MENOR DE EDAD
Y DESLINDE DE RESPONSABILIDAD

En la ciudad de ______________________, a los ____ días del mes de __________________ de
_______.

Yo/Nosotros, ____________________________________________, titular/es de la cédula de
identidad Nº ______________________, en calidad de padre/madre/tutor legal del menor:

Nombre completo del menor: ____________________________________________
Cédula de identidad: ______________________
Fecha de nacimiento: ____ / ____ / ______

AUTORIZO/AUTORIZAMOS a que el/la menor participe del viaje organizado por Almas Nómades,
a realizarse el día 25 de marzo de ______, con destino a Villa Serrana, Departamento de
Lavalleja, Uruguay.

Asimismo, dejo/dejamos constancia de que el/la menor participará en actividades recreativas y de
turismo aventura, incluyendo:
- Trekking / senderismo en entorno natural
- Actividades de altura como tirolesa

Declaro/declaramos conocer las características de dichas actividades, comprendiendo que
implican cierto grado de riesgo inherente.

DESLINDE DE RESPONSABILIDAD

Exonero/exoneramos expresamente a la empresa Almas Nómades, a sus organizadores,
coordinadores y guías, de toda responsabilidad por accidentes, lesiones o daños que pudieran
ocurrir durante las actividades, siempre que no medie negligencia grave comprobada.

Asimismo, declaro/declaramos que:
- El/la menor se encuentra en condiciones físicas adecuadas.
- Informé/informamos cualquier condición médica relevante:
______________________________________________________________
- Cuenta con cobertura médica vigente: __________________________

Autorizo/autorizamos a tomar decisiones en caso de emergencia médica, incluyendo traslado.

DATOS DE CONTACTO EN CASO DE EMERGENCIA:
Nombre: ____________________________________________
Teléfono: ____________________________________________
Relación: ____________________________________________

Firma padre/madre/tutor: ________________________________
Aclaración: ____________________________________________
C.I.: ________________________________

Firma representante Almas Nómades: ________________________________
Aclaración: ____________________________________________


