
 
Autorización Autobús Bando de la Huerta 2025 

Yo, _________________________________, con DNI/NIE:________________________ 

Con domicilio en ___________________ y teléfono __________________, en calidad de 
[Padre/Madre/Tutor Legal] de ________________________________________ con DNI/NIE: 
______________________, autorizo su participación en el viaje en autobús desde Los Alcázares 
a Murcia con motivo del Bando de la Huerta, programado para el próximo día 22 de abril de 2025. 

 

Aceptando que el horario establecido para este viaje será: salida a las 11:00 horas desde la puerta 
del Ayuntamiento de Los Alcázares (Av. De la Libertad) y a las 11:15 en el CISSMU (Av. Del 
Ferrocarril), y la vuelta desde la Plaza Circular de Murcia a las 20:00 horas. Me comprometo a 
garantizar que ___________________________________________________ cumpla con este 
horario y se encuentre en el punto de salida puntualmente. 

 

Asimismo, reconozco y acepto que aquellos que si no estuviese presente en el punto de salida a 
la hora determinada perderán el autobús, y que no se hará responsable al proveedor del servicio 
por la pérdida del mismo. 

 

NOTA: 

- No se admitirá en ningún servicio a menores de 16 años que no vayan acompañados por un 
adulto o que no presenten la autorización firmada. 

- El trasporte del menor se realiza bajo la entera responsabilidad del padre/madre ó tutor del 
mismo. 

- El servicio de transporte será gratuito. No obstante, desde la concejalía de Juventud queremos 
aprovechar esta oportunidad para llevar a cabo una iniciativa solidaria. Por ello, invitamos a 
todos los participantes que hagan uso del autobús, en la medida de lo posible, a colaborar 
trayendo alimentos no perecederos, los cuales serán donados al Banco de Alimentos. 

 

 

En _________________________, a ______ de abril de 2025 

                                                                                                                                                

FIRMA 

 

 

Nombre y Apellidos Padre/Madre/Tutor Legal: ______________________________ 

D.N.I. N.º : ____________________________________ 


