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AUTHORISATION FOR MINORS (under the age of 18)  
TRAVELLING WITHOUT THEIR LEGAL CUSTODIANS 

 
 

1) Details of the person/s who has/have exclusive or joint custody over the 
minor (generally mother, father, both, or the person designated by law) / 
Datos de las persona/s que ejerce/n la patria potestad exclusiva o 
compartida sobre el menor: 

 
-Full name / Nombre y Apellido:______________________________________________ 
 
Date of birth / Fecha de nacimiento: __________________________________________ 
 
Place of birth / Lugar de nacimiento:__________________________________________ 
 
I.D. No. / Nº de Doc: ______________________________________________________ 
 
Physical Address / Dirección:________________________________________________ 

 
***************************************************************************************************** 
 
-Full name / Nombre y Apellido:______________________________________________ 
 
Date of birth / Fecha de nacimiento: __________________________________________ 
 
Place of birth / Lugar de nacimiento:__________________________________________ 
 
I.D. No. / Nº de Doc: ______________________________________________________ 
 
Physical Address / Dirección:________________________________________________ 

 
****************************************************************************************************** 

2) Details of the minor / Datos del menor: 
 
Full name / Nombre y Apellido:______________________________________________ 
 
Date of birth / Fecha de nacimiento: __________________________________________ 
 
Place of birth / Lugar de nacimiento:__________________________________________ 
 
Passport No. / Nº de Pasaporte:_____________________________________________ 
 
Physical Address / Dirección:________________________________________________ 

 
***************************************************************************************************** 
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3) IN CASE OF MINORS AGED 14 OR UNDER, please provide details of the 

person who will accompany and be in charge of the child during the trip / EN 
CASO DE NIÑOS DE 14 AÑOS O MENOS, por favor provea los datos de la 
persona que acompañará y estará a cargo del menor durante el viaje: 

 
-Full name / Nombre y Apellido:______________________________________________ 
 
Date of birth / Fecha de nacimiento: __________________________________________ 
 
Place of birth / Lugar de nacimiento:__________________________________________ 
 
I.D. No. / Nº de Doc: ______________________________________________________ 
 
Physical Address / Dirección:________________________________________________ 

 
****************************************************************************************************

 The undersigned hereby DECLARE/S that / Por la presente el/los abajo 
firmante/s DECLARA/N que: 

 
• Permission is given to the minor to travel to Argentina from …………… 

to……………….. / Se le ha concedido autorización al menor para viajar a 
Argentina desde el ………………………hasta el…………………………………. 

• The undersigned has/have exclusive or joint custody over the minor and that 
full responsibility is taken for any expenses in connection with his/her trip to 
Argentina / El/los abajo firmante/s posee/n la patria potestad sobre el menor 
antes mencionado y que toma/n plena responsabilidad sobre cualquier gasto 
incurrido por el mismo durante su viaje a Argentina. 

• The person mentioned in point No. 3 will accompany and take charge of the 
child during the trip/ La persona mencionada en el punto Nro. 3 acompañará 
y se hará cargo del menor durante el viaje.  

• The details of the minor’s accommodation while in Argentina are the 
followings (please provide name of the hotel, physical address and 
telephone numbers)/ Los detalles de hospedaje en Argentina son los 
siguientes (por favor provea nombre del hotel, dirección y teléfonos): 
………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………… 

 
Signed at / Firmado en: ____________________ on / el ____________________, 2010 
 
 
_____________________    _______________________ 
(Father’) Signature / Firma   (Mother’) Signature / Firma 
                              Those with full custody over the child 
 
_____________________ 
Officer’ Signature      Official Stamp 

 
PLEASE NOTE: ** (This form must be signed in original in front of a Commissioner of Oaths or Police Officer, and 

then legalized with the Apostille stamp by the Department of Foreigh Affairs and Cooperation (check their 
webpage for instructions). ** (Este formulario tiene que estar firmado en original delante de autoridad 

competente, y luego ser legalizado con la Apostilla de la Haya por el Departamento de Asuntos Exteriores y 
Cooperación). 


