CODIGO: PAMHS FO REG COP15 01
, NC02
FORMATO DE AUTORIZACION PARA VIAJE Y HOSPEDAIJE

Por medio de la presente, nosotros:

TUTOR LEGAL

Nombre completo:
Nacionalidad:
Documento de identidad / Pasaporte:
Domicilio:
Teléfono:
Correo electrénico:

TUTOR LEGAL

Nombre completo:
Nacionalidad:
Documento de identidad / Pasaporte:
Domicilio:
Teléfono:
Correo electrénico:

Hacemos constar que contamos con la patria potestad y/o tutela legal respecto del menor:
Nombre completo:
Fecha de nacimiento:
Nacionalidad:
Pasaporte / Documento de identidad:

En tal sentido, autorizamos expresamente que el(la) menor antes mencionado(a) viaje y se hospede en el

hotel ubicado en
; durante el periodo comprendido del
al ; en compania de la(s) siguiente(s) personal(s) mayor(es) de edad:

Nombre completo:
Relacidn con el menor:
Documento de identidad / Pasaporte:
Teléfono:

Nombre completo:
Relacién con el menor:
Documento de identidad / Pasaporte:
Teléfono:

Asimismo, reconocemos y aceptamos que las personas antes sefialadas seran responsables del cuidado,
supervision y conducta del menor durante toda su estancia en el hotel. De igual forma, autorizamos al
hotel a contactar a los adultos responsables y/o a los servicios médicos correspondientes en caso de
emergencia médica relacionada con el menor.
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Manifestamos que la informacidn proporcionada en el presente documento es verdadera y completa,
y liberamos al hotel de cualquier responsabilidad derivada de informacién falsa, incompleta o inexacta
proporcionada por nosotros.

Se adjunta al presente:

(i) copia de identificacién oficial o pasaporte de los padres y/o tutores legales firmantes;
(ii) copia del pasaporte, acta de nacimiento o identificacion oficial del menor;
(iii) copia de identificacion oficial o pasaporte del o los adultos responsables.
(iv) copia de identificacidn oficial o pasaporte de los testigos

(v) videograbacidn de padres y/o tutores legales firmantes, en donde verbalmente autoricen el viaje
y hospedaje del menor, mencionando el nombre del menor, las fechas de viaje, el hotel en donde se
hospedard y el o los nombres de los adultos responsables.

El hotel podra solicitar documentacion adicional y/o negar el ingreso o estancia del menor en caso de
no presentarse la documentaciéon requerida o existir inconsistencias en la informacién proporcionada.

Firmado en a

PADRES / TUTORES LEGALES

Nombre:
Firma:
Nombre:
Firma:

ADULTOS RESPONSABLES

TESTIGOS

Inversiones Zahena, S.A., con domicilio en Boulevard Turistico del Este, Km. 28, No. 74, Macao, Punta Cana, Municipio de Salvaledn de Higliey, Provincia La Altagracia,
Repdiblica Dominicana, es responsable del tratamiento de los datos personales de las personas fisicas a quienes correspondan dichos datos (en adelante, el “Titular”).

Los datos personales que recabamos seran utilizados para proporcionar los productos y servicios contratados, gestionar reservaciones, brindar atencidn al cliente,
cumplir con obligaciones legales y, en su caso, para fin alidades secundarias como anélisis estadisticos, mercadotecnia y uso de imagen, previo consentimiento del Titular.
Para conocer mayor informacién sobre el tratamiento de sus datos personales, asi como sobre el ejercicio de sus derechos ARCO, revocacidn del consentimiento y las fi-
nalidades secundarias, puede consultar nuestro Aviso de Privacidad Integral, disponible en https://www.hardrockhotels.com/punta-cana/es/politica-de-privacidad.aspx.
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