
Resetillstånd för barn under 18 år
Barn under 18 år får resa ensamma endast med förälders eller vårdnadshavares skriftliga tillstånd.  
Tillståndet gäller när resan görs p.g.a. studier, arbete, besök hos släkt på Åland/Sverige,  
dock ej vid dagskryssning.

Vid besök hos släkt på Åland/Sverige skall även släktingens telefon skrivas in. Tillståndet skall kunna  
kontrolleras per telefon. 

Vänligen observera att föräldern/vårdnadshavaren ansvarar för barnets/barnens resa.

Resenär som angett felaktig eller ofullständig information kommer att nekas ombordstigning.

Namn och födelsedatum

Resenär 1:  ....................................................................................................................................................................

Resenär 2:  ...................................................................................................................................................................

Resetillstånd för barn under 18 år på Eckerö Linjen
Skriv ut tillståndet och fyll i det. Tag med tillståndet på resan. 
Uppgifterna kontrolleras vid incheckning och i samband med ombordstigning.

Avresa från Grissleham

Datum:  ..................................................................................

Kl:  ...........................................................................................

Förälders/vårdnadshavarens namn: 

.................................................................................................

Mobil:  ....................................................................................

Underskrift av förälder/vårdnadshavare: 

.................................................................................................

Datum:  ..................................................................................

Avresa från Eckerö

Datum:  ..................................................................................

Kl:  ...........................................................................................

Förälders/vårdnadshavarens namn: 

.................................................................................................

Mobil:  ....................................................................................

Underskrift av förälder/vårdnadshavare: 

.................................................................................................

Datum:  ..................................................................................

www.eckerolinjen.se


