MEDINCUS

~— ACTIVE Kajetany, dnia ..........ccceveeveeiieiieeinnennen,

UPOWAZNIENIE DO ODBIORU DZIECKA Z ,AKTYWNYCH POELKOLONII” 2025

W OSRODKU MEDINCUS ACTIVE

(adres zamieszkania

Ja, nizej podpisana (-y), upowaniam nastgpujace 0soby do 0dbioru Mojego dZIECKA .c..........cciviiiiiiiiii e

z warsztatow , AKTYWNE POLKOLONIE 2025".
(imie i nazwisko)

LP | imigi nazwisko upowaznionego pokrewienstwo dla seriai nr dowodu nr telefonu
dziecka osobistego

G |W|IN|F

Jednoczesnie oswiadczam, ze biore na siebie petra odpowiedzialnos¢ za bezpieczerstwo dziecka w drodze z AKTYWNYCH
POLKOLONII 2025 do domu pod opiek w/w osob. Ponadto zobowizuje sic pisemnie zgltasz& opiekunowi grupy fakt
niezaplanowanych zmian dotyezych powierzenia opieki nad naszym dzieckiem. W razie nie dotrzymania fordtalwotym
zakresie przyjmujemy do wiadomei, iz dziecko nasze nie zostanie wydane osobom postronnym.

Termin waznosci oswiadczenia 30.08.2025 1. (WHACZNIE) ... .ooeeveviiieiiiee et

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)



