
Agrupación Nervión de Sestao 

Gran Vía 62, Lonja

CIF: G28556728 

Autorización de Desplazamiento de Menores

Yo, ____________________________________________________, con DNI/NIE: ____________________,

en calidad de padre/madre/tutor legal de el/la menor__________________________________________________, 
nacido/a el día ____/____/____,

AUTORIZO

expresamente a que dicho/a menor sea desplazado/a en un vehículo particular propiedad de los responsables 
de la Agrupación, para participar en las actividades de tiempo libre organizadas por la Agrupación Nervión

de Sestao.

Esta autorización es válida para los desplazamientos necesarios durante el desarrollo de las actividades 

programadas para el periodo comprendido entre el ____/____/____ y el ____/____/____.

Declaro conocer el medio de transporte utilizado y autorizo al conductor designado a realizar dichos traslados 

bajo su responsabilidad, cumpliendo con la normativa vigente de seguridad vial y, en su caso, los sistemas de 

retención infantil obligatorios.

En ____________________, a ____ de ____________________ de 20____.

Firma del Padre/Madre/Tutor: Firma de la Agrupación (Sello):
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