UPOWAZNIENIE DO ODBIORU DZIECKA
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BT
Ja, nizej podpisana/-y, upowazniam nastegpujgce osoby do odbioru mojego dziecka

Imig i nazwisko dziecka
po przyjezdzie z miejsca wypoczynku:

Imig¢ i nazwisko upowaznionego Pokrewienstwo dla dziecka
Seria i nr dowodu osobistego Nr telefonu

Imig i nazwisko upowaznionego Pokrewienstwo dla dziecka
Seria i nr dowodu osobistego Nr telefonu

Imig i nazwisko upowaznionego Pokrewienstwo dla dziecka
Seria i nr dowodu osobistego Nr telefonu

Jednoczeénie o§wiadczam, ze bior¢ na siebie petng odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo dziecka
w drodze z miejsca odbioru dziecka do domu pod opieka wyzej wymienionych osob.

Ponadto zobowigzuje si¢ zgtasza¢ organizatorowi fakt niezaplanowanych zmian dotyczacych
powierzenia opieki nad moim dzieckiem.

W razie niedotrzymania formalno$ci w tym zakresie, przyjmuje do wiadomosci, iz moje dziecko
nie zostanie wydane osobom postronnym.

Data Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego



