Upowaznienie do odbioru Uczestnika

Ja, nizej podpisany/a

(imie i nazwisko opiekuna prawnego),

legitymujacy sie dowodem 0sobistym Nr ..........cccceeceevererciesenenne. (nr dow. os. opiekuna prawnego)

bedacy opiekunem Prawnym: ........ccoviieineieinecie e seeee e reeeeeseeeses e eee s (M€ | NAZWISKO UCzESTNIKA)

PESEL UCZESTNTKA: woovrveeeiee ettt et eevn e s e e s

Upowa;‘:niam ke e e A b N e enataaee bes s s eraan seseananaanatananna ensnnaraanssensaniesnnennanass (IMIE | NAZWisko osoby odbierajacej)

PESEL 0SObY UPOWAZNIONE] ....ccuvvueviririieireeieceeesee e sessseeseeereseeusareneesesenenes (PESEL OSObY Upowaznionej)

do odbioru mojego Dziecka z wypoczynku W Mi€jSCOWOSC ....ccvcvereeriuerierireierie e e e

Jednoczesnie oswiadczam, ze odbiér mojego Dziecka, przez osobe Upowazniong, odbywa sie
na moja prosbe i tym samym zwalniam organizatora wypoczynku z odpowiedzialnosci za moje
Dziecko od momentu przekazania go pod opieke osoby Upowaznionej.

Osoba upowazniona w chwili odbioru uczestnika, powinna posiadac¢ przy sobie dokument ze
zdjeciem i numerem PESEL oraz okaza¢ ten dokument na proshe wychowawcy lub kierownika
wypoczynku.

Data Czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego



