UPOWAZNIENIE DO ODBIORU DZIECKA Z POLKOLONII / OBOZU
Gymnastic

Ja nizej podpisana/ny:

(imieg i nazwisko Rodzica/opiekuna)

upowazniamy do odbioru Mojego dziecka

(imie i nazwisko dziecka)
z Obozu Akrobatycznego Gymnastic/ Potkolonii nastepujgce osoby nie bedace rodzicami/
opiekunami prawni.

Imie i nazwisko Seria i numer dowodu Stopien pokrewienstwa

Bierzemy na siebie peflng odpowiedzialno$¢ prawng za bezpieczenstwo odebranego
dziecka - od momentu jego odbioru przez wskazang powyzej osobe. Upowaznienie
obejmuje caty czas trwania wypoczynku, na ktore zostato zapisane dziecko.

(data, czytelny podpis Opiekuna/Rodzica)



