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Załącznik nr 2 

OŚWIADCZENIE RODZICÓW W PRZYPADKU UPOWAŻNIENIA INNYCH OSÓB  

DO ODBIORU DZIECKA Z PÓŁKOLONII 

(upoważnić można jedynie osoby pełnoletnie) 

Do odbioru mojego dziecka z półkolonii: 

…………………………………………………………………………………………………………………….………………………….. 

                                                          (imię i nazwisko dziecka) 

Ja niżej podpisany (imię i nazwisko rodzica)  

..………………………………………………………………………………… legitymująca/y się dowodem osobistym  

o numerze ……………………………………………………………………………..upoważniam do odbioru dziecka 

następujące osoby/ nikogo nie upoważniam do odbioru dziecka (niepotrzebne skreślić): 

LP Imię i nazwisko 
Seria i nr dowodu 

osobistego/Pesel 

1   

2   

3   

4   

5   

Biorę na siebie pełną odpowiedzialność prawną za bezpieczeństwo odebranego dziecka  

od momentu jego odbioru przez wskazaną wyżej, upoważnioną przeze mnie osobę. 

 

 

………………………………………                   ………………..…………………………………………………………... 

    (miejscowość i data)                                (podpis rodziców, opiekunów  prawnych) 

 


