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IMI€ 1 NAZWISKO OZIBCKA: ...ttt et sab e st e e b et e s be e e bt e e beeesabeesabeesaneens

UPOWAZNIENIE ODBIORU DZIECKA Z WYPOCZYNKU DLA INNEJ OSOBY NIZ RODZIC/OPIEKUN PRAWNY
Woypetnienie tego pola jest dobrowolne i zalezne od potrzeb.

Prosimy, aby osoby upowaznione miaty przy sobie dokument tozsamosci potwierdzajgcy dane.

Osoby upowaznione, podobnie jak rodzice/opiekunowie prawni, potwierdzajg przyprowadzenie i odbiér
dziecka wtasnorecznym podpisem.

Upowazniam do odbioru dziecka z wypoczynku nastepujgce osoby:
IMIE | NAZWISKO

IMIE | NAZWISKO

IMIE | NAZWISKO

Data i podpis Rodzica/Opiekuna prawnego

ZGODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO NA SAMODZIELNY POWROT DZIECKA DO DOMU

Wyrazam zgode na samodzielny powrdt dziecka do domu 0 godz. ..........cceveveeoeneceneecenereveseinenn.

Data i podpis Rodzica/Opiekuna prawnego

DANE DO WYSTAWIENIA FAKTURY (jes!i dotyczy)

Data i podpis Rodzica/Opiekuna prawnego

www.rozwinskrzydla.org .



