
 

    …………………………………… 

Miejscowość, data 

 

 

UPOWAŻNIENIE DO ODBIORU DZIECKA 

 

 

 

Ja, Ŷiżej podpisaŶa;ŶyͿ ……………………………………………………………………… jako rodziĐ/prawny opiekun 

dziecka: 

Iŵię i nazwisko dziecka: …………………………………………………………………. 

Nr pesel dziecka: ……………………………………………………………………………. 

 

PrzeďywająĐego Ŷa obozie letnim Summer Digital Camp  

UpoważŶiaŵ osoďę, iŵię i Ŷazwisko: …………………………..…………….…………………………….…………………… 

legityŵująĐą;egoͿ się dokuŵeŶteŵ;*Ϳ …………………………………… nr ………………………………………………… 

do odbioru dziecka z (miejsce odbioru dziecka) ……………………………………………………………………………... 

w dniu …………………………………….. 

Od ŵoŵeŶtu odďioru dzieĐka osoďa przeze ŵŶie wskazaŶa przejŵuje pełŶą opiekę Ŷad dzieĐkieŵ. 

 

 …………………………………………………………… 

Czytelny podpis Rodzica/Opiekuna  

 

 

 

 

 

;*Ϳosoďa odďierająĐa dzieĐko w dŶiu odďioru ŵusi wylegityŵować się dokuŵeŶteŵ wyŵieŶioŶyŵ w 
upoważŶieŶiu 


