AUTORIZACION DE VIAJE PARA NINOS, NINAS Y
ADOLESCENTES

No acompanados o que se desplacen en compaiiia de un adulto que

no seasu padre, madre o tutor legal.

NOTA: Antes de iniciar el diligenciamiento del presente documento, tenga en cuenta que debe anexar los siguientes
documentos:

- Copia del documento de identidad del padre, madre o tutor legal, que autoriza. (cédula de ciudadania, cédula de extranjeria,
pasaporte, permiso de permanencia, otro).

- Copia del documento que pruebe el parentesco (Registro civil de nacimiento, copia simple y legible de la decisién judicial o
administrativa que designa al tutor legal del menor de edad.

- Copia del documento de identidad del mayor de edad al que se autoriza para viajar con el menor (segun sea el caso).

- Copia del documento de identidad del menor de edad (Registro civil de nacimiento, Tarjeta de identidad, NIUP, Pasaporte
del menor de edad, otro).

AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES:

De acuerdo con la Ley Estatutaria 1581 de 2012 de Proteccidon de Datos y con el Decreto 1074 de 2015, y las demas normas
concordantes, autorizo como titular de mis datos personales, como también de mis datos biométricos y en particular de mi
imagen, para que éstos sean incorporados en una base de datos responsabilidad de COOTRANAR LTDA, y que sean tratados
y puedan ser utilizados en sus publicaciones con las finalidades descritas en la politica de proteccion de datos, las cuales
podré pedir mediante solicitud a la direccion de correo electronico protecciondedatos@cootranar.com y podré consultar en la
pagina web https://cootranar.com/proteccion-de-datos/.

De igual modo, declaro haber sido informado(a) que puedo ejercitar los derechos de acceso, correccion, supresion, revocacion
o reclamo por infraccion sobre mis datos, mediante escrito dirigido a la direccion de correo
electronico protecciondedatos@cootranar.com , indicando en el asunto el derecho que deseo ejercitar.

En mi calidad de representante legal, identificado (a) como aparece al pie de mi firma, autorizo expresamente a COOTRANAR
LTDA., para que realice el tratamiento de los datos personales de las personas menores de edad a mi cargo, los cuales seran
incluidos en las bases de datos de la organizacioén y tratados conforme a las siguientes finalidades:

» Cumplimiento de normativas legales y contractuales aplicables. ¢« Control de acceso y seguridad en las instalaciones. *
Cualquier otra finalidad estipulada en el Manual de Politicas de Proteccién de Datos de COOTRANAR LTDA.

¢ Doy mi Autorizacion? Si__ No__

DECLARACION DEL PADRE, LA MADRE O DEL TUTOR DEL MENOR DE EDAD:

A través del presente documento dejo constancia expresa de que he sido informado por la Empresa de Transporte
Publico Terrestre Automotor de Pasajeros por Carretera - Cooperativa Integral de Transportadores de Narifio Limitada
“COOTRANAR LTDA.”, de la Politica para el transporte de nifios, nifas y adolescentes que se desplacen sin la
compafiia de un adulfo o que lo hagan en compafiia de un adulto que no es su padre, madre o tutor legal, que se
encuentra publicada en la taquilla y/o oficina de despacho, asi como en su pagina web y/o que me informd el
funcionario de la empresa, que en este servicio no se dispone de personal auxiliar para que se encargue del cuidado
y acompafiamiento del menor de edad durante el tiempo de duracién del traslado o viaje y ademas, declaro que como
responsable de la patria potestad del menor tengo conocimiento que el contrato de transporte, contiene una obligacién
de resultado, es decir, la empresa “COOTRANAR LTDA.”, transportara al menor sano, salvo y en las mismas
condiciones en que lo recibe, hasta su lugar de destino, exceptuando su obligacién en casos de fuerza mayor, causa
extrafa, hecho de un tercero, de la propia victima o menor de edad.

En la Ciudad de , Departamento de ,alos _ dias del mes
de del afio , hora

Yo, , mayor de edad, identificado(a) con Cédula de ciudadania |,
Cédula de extranjeria __, Permiso de permanencia ___ , Pasaporte _ , Otro ____, No. ,
expedido en ,desexohombre _ ,mujer____ ,intersexual ____,otro ___ , género
masculino __, femenino ____, hombre transgénero __ , mujer transgénero ____ , persona no binaria
prefiero no decir , otro , residente en la Ciudad de , del departamento de
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, Barrio , direccion ,

Teléfono (s) , , , correos electrénicos
, , como padre __ , madre ___, tutor

legal __ del nino ___, nifa ____, adolescente __, identificado (a) con el Registro civil de nacimiento
Tarjeta de identidad ___ , otro __, NUmero o Serial , con afios de edad,
de nombre , AUTORIZO a la Empresa de Transporte Publico
Terrestre Automotor de Pasajeros por Carretera - Cooperativa Integral de Transportadores de Narifio Limitada
“COOTRANAR LTDA.”, para transportar a el/la menor de edad antes descrito(a), el dia _  del mes de
del afio ,ala(s) : horas, en la ruta comprendida entre la/el Ciudad/Municipio

de , del departamento de y la/el Ciudad/Municipio de
, del departamento de .

CAMPO EXCLUSIVO PARA AUTORIZACIONES DE VIAJE DE NINOS, NINAS O ADOLESCENTES QUE SE
DESPLACEN SIN LA COMPANIA DE UN ADULTO RESPONSABLE

Aclaro que la anterior autorizacion es para que el menor de edad descrito, viaje SOLO, sin la compafiia de ningun

adulto responsable, por tal motivo, ademas, doy mi autorizacion a
, persona mayor de edad, identificada con Cédula de ciudadania

____,Cédulade extranjeria_____, Permiso de permanencia _____, Pasaporte , Otro , No. ,
expedido en , numero de teléfono ,
, direccién , correo

electrénico , para que reciba al menor de edad en el lugar de
destino, especificamente en la Terminal de Transportes de , del departamento de
; quien se compromete a estar una hora antes de su llegada y descenso en plataforma,

prevista a efectuarse aproximadamente alas _ :  horas, del dia __ del mes de del afio

CAMPO EXCLUSIVO PARA AUTORIZACIONES DE VIAJE DE NINOS, NINAS O ADOLESCENTES
ACOMPANADOS POR UN ADULTO DIFERENTE AL PADRE, MADRE O TUTOR LEGAL.

Aclaro que la anterior autorizacién es para que el menor de edad descrito, viaje ACOMPANADO por
, persona mayor de edad, identificada con Cédula de

ciudadania ___ , Cédula de extranjeria ___, Permiso de permanencia ___ , Pasaporte , Otro , No.
, expedido en , numero de teléfono ,

, , direccién , correo

electrénico , quien estara a cargo de el/ella durante todo

el trayecto y lo hace en calidad de (parentesco con el/la menor de edad)

Con la suscripcion de la presente autorizacion declaro, bajo la gravedad de juramento, que el/la menor de edad arriba
relacionado(a) NO , S sufre de discapacidad:

Fisica , Cognitiva — intelectual , Mental — Psicosocial , Visual , Auditiva , Multiple 0
alergias que requieran atencion inmediata y que NO , SI se encuentra en la actualidad en tratamiento
médico que requiera el suministro de medicamentos.

En caso de haber contestado de forma positiva a las anteriores declaraciones, el/la menor de edad solo podra viajar
en compania de un adulto responsable y en tal caso, debera relacionar los medicamentos que le esta suministrando
al/la menor de edad y que obligatoriamente deben ir a cargo del adulto acompafante del/la menor.
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Relacién:

Asi mismo declaro, que él/la menor de edad arriba relacionada(o) NO

étnica.

.S

, pertenece a alguna comunidad

En caso de haber contestado de forma positiva a la anterior declaracion, identifique el tipo de poblacion étnica a la

que pertenece:

Indigena , Palenquero , Raizal , Gitano , Otra , Cual

La presente autorizacién solo es valida para un trayecto en un dia.

Atentamente,

Nombre padre, madre o tutor legal del (la) menor
de edad que autoriza el desplazamiento:

Firma:

Numero y tipo de documento de identidad:

Nombre persona responsable autorizada, que
recibe al (la) menor de edad en el destino
autorizado:

Numero y tipo de documento de identidad:

Nombre del funcionario de “Cootranar Ltda.” que
recibe, verifica y gestiona la presente
autorizacion.

Numero y tipo de documento de identidad:

Cargo:

Oficina o agencia:

Firma:

1. Copia del documento de identidad del padre, madre o tutor legal, que autoriza. (cédula de ciudadania, cédula de extranjeria,

pasaporte, permiso de permanencia, otro).

2. Copia del documento que pruebe el parentesco (Registro civil de nacimiento, copia simple y legible de la decision judicial o

administrativa que designa al tutor legal del menor de edad).

3. Copia del documento de identidad del mayor de edad al que se autoriza para viajar con el (la) menor (segun sea el caso).

4. Copia del documento de identidad del (la) menor de edad (Registro civil de nacimiento, Tarjeta de identidad, NIUP, Pasaporte del

(la) menor de edad, otro).
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CONSTANCIA 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, quien deja constancia de la recepcion del nifio, nifia o adolescente con su nombre, firma y entrega de la copia de su documento
de identidad al funcionario de la empresa de transporte:

Nombre persona responsable autorizada que recibe al
(la) menor de edad:

Firma:

Numero y tipo de documento de identidad:
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