
Oświadczenie o wyrażeniu zgody przez opiekuna prawnego
Na wypadek: gdy dziecko podróżuje bez rodziców, ale z pełnoletnią osobą towarzyszącą

Ja / my,

rodzic nr 1 / opiekun prawny nr 1:

Nazwisko  ............................................................................  Imię .....................................................................................................

Data urodzenia   ................................................................   Miejsce urodzenia  ............................................................................

Adres ....................................................................................................................................................................................................

Numer telefonu   ................................................................  Nr paszportu / dowodu osobistego  ���������������������������������������������

 	
rodzic nr 2 / opiekun prawny nr 2: 

Nazwisko  ............................................................................  Imię .....................................................................................................

Data urodzenia   ................................................................   Miejsce urodzenia  ............................................................................

Adres ....................................................................................................................................................................................................

Numer telefonu   ................................................................  Nr paszportu / dowodu osobistego  ���������������������������������������������

jako osoba(-y) sprawująca(-e) opiekę prawną nad

Nazwisko  ............................................................................  Imię .....................................................................................................

Data urodzenia   ................................................................   Miejsce urodzenia  ............................................................................

Adres ....................................................................................................................................................................................................

Numer telefonu   ................................................................  Nr paszportu / dowodu osobistego  ���������������������������������������������

wyrażam(y) zgodę, aby moje / nasze dziecko odbyło w towarzystwie

Nazwisko  ............................................................................  Imię .....................................................................................................

Data urodzenia   ................................................................   Miejsce urodzenia  ............................................................................

Adres ....................................................................................................................................................................................................

Nr paszportu / dowodu osobistego  �����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

w okresie od   ..................................  do .......................  podróż do .������������������������������������������������������������������������������������������

Data ...................................................................................  Miejscowość ........................................................................................
 

.............................................................................................              ..................................................................................................
Podpis rodzica nr 1 / opiekuna prawnego nr 1                          Podpis rodzica nr 2 / opiekuna prawnego nr 2
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