......................................................... Piastéw, dnia

Nazwisko i imi¢ ojca/ opiekuna prawnego

UPOWAZNIENIE
Do odbioru dziecka: ..........c.uuiieieiiiiiiii e
(imig i nazwisko dziecka)
Z ( nazWa JedNOSKI) ..........covrierriiiiiiiiiiiiiii i -
upowazniam nastgpujace osoby:
1. Imig¢ i nazwisko: ............ccooeovivvivnneiinn., T — nr telefonu:
............................................ nr dowodu 0S0bISteO: ..uvvunniieeieereeeieeeiiee
2. Imig i NAZWISKO: ......uveeiiiiiiiiis i nr telefonu
.............. cernensn.n. IT dowodu 080bIStEgO: . uu it
- —————— S nr telefonu
............................................ nr dowodu 0SobiStego: ......veuiuniineiie e

Bior¢/Bierzemy na siebie pelng odpowiedzialnosé prawng za bezpieczenstwo odebranego
dziecka od momentu jego odbioru przez wskazana/ wskazane powyzej, upowazniona/e przez

nas osobg/osoby.**

Oswiadczam/y, ze dane osobowe podane w niniejszym formularzu podajemy za zgoda

0soby/0séb upowaznionych do odbioru naszego dziecka.**

............................................................................................

data, imig i nazwisko matki/opiekunki prawnej data, imie i nazwisko ojca/opiekuna prawhego

** niepotrzebne skresli



