UPOWAŻNIENIE DO ODBIORU DZIECKA Z OBOZU

Ja, niżej podpisany/a:
Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego: ......................................................
Numer dokumentu tożsamości: ......................................................
Telefon kontaktowy: ......................................................

upoważniam:
Imię i nazwisko osoby upoważnionej: ......................................................
Seria i numer dokumentu tożsamości: ......................................................
Telefon kontaktowy: ......................................................

do odbioru mojego dziecka:
Imię i nazwisko dziecka: ......................................................
uczestniczącego w obozie Szumi Camp w terminie od .............. do ..............
z bazy obozowej przy ul. Harcerskiej 2, 64-150 Miastko.

Oświadczam, że osoba upoważniona jest pełnoletnia, została przeze mnie poinformowana o obowiązujących zasadach bezpieczeństwa i bierze odpowiedzialność za dziecko od momentu jego odbioru z obozu.

..........................................
Data i miejscowość

..........................................
Podpis rodzica/opiekuna prawnego
