OSWIADCZENIE RODZICOW W PRZYPADKU
UPOWAZNIENIA INNYCH OSOB DO ODBIORU DZIECKA
ZE 7ZX.OBKA "MALI GENIUSZE"

(upowazni¢ mozna wyltacznie osoby pelnoletnie)

Do odbioru mojego dziecka

(imig i nazwisko dziecka)
T ettt et ettt et e e eenbeeteeenaean legitymujacy si¢ dowodem
(imie i nazwisko rodzica)
0SODIStYM O NUMETZE .....vveuveeniieniieeieeiieeieeieeeveeeeans upowazniam nastepujace osoby:

(proszg wpisa¢ imi¢ nazwisko, stopien pokrewienstwa, numer dowodu osobistego)

Imi¢ i nazwisko oraz stopien
L.p. pokrewienstwa osoby Seria i nr dowodu osobistego Numer kontaktowy
upowaznionej
1.
2.
3.
4.

Bierzemy na siebie pelng odpowiedzialno$¢ prawna za bezpieczenstwo odebranego
dziecka od momentu jego odbioru przez wskazana powyzej, upowazniong przez nas
osobe.

KrakOw, dnia..........oooeoiiiii




