
 
 

 
 

AUTORIZACIÓN PARA VIAJAR MENORES SÓLOS 
 

         
FECHA:_________________ 

 
 
DATOS PERSONALES DE LA MADRE O PADRE 
 
 
NOMBRE Y APELLIDOS:__________________________________________DNI_________________ 
 
DIRECCIÓN:________________________________________________________________________ 
 
COD. POSTAL _______ LOCALIDAD:_____________________________ TFNO._________________  
 
 
Autorizo a mi hijo/a _______________________________________________con DNI _____________ 

a viajar solo, sin acompañante, en el autobús de la Compañía CEVESA el día ___ de __________ de 

______ en el servicio con salida a las ___ : ___ desde la parada (población) __________________ y 

llegada a la parada (población) _________________. 

 
 
FIRMA DEL PADRE/MADRE: 
 
 
 
 
Fdo.: ________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
De conformidad con lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999 de Protección de Datos de Carácter Personal, COMPAÑÍA EUROPEA DE 
VIAJEROS ESPAÑA, S.A., con C.I.F. A81544868 domiciliado en la Avda. Petróleo, 28, 28918 Leganés, Madrid, le informa que los datos que 
nos ha proporcionado formarán parte de un fichero de datos de carácter personal denominado “CLIENTES Y USUARIOS”, responsabilidad de 
dicha entidad, con la finalidad de llevar a cabo los servicios de transporte contratados así como las tareas administrativas derivadas de los 
mismos. 
Usted podrá, en todo momento, ejercitar los derechos que le asisten de acceso, rectificación, cancelación y oposición enviando una 
comunicación por escrito a COMPAÑÍA EUROPEA DE VIAJEROS ESPAÑA, S.A. a la dirección indicada anteriormente o al correo electrónico 
cevesa@cevesa.es incluyendo copia de su Documento Nacional de Identidad o documento identificativo equivalente. 
 


