
OŚWIADCZENIE – UPOWAŻNIENIE DO ODBIORU DZIECKA 
Ja, niżej podpisany(a), jako rodzic/opiekun prawny dziecka: 

............................................................................................ (imię i nazwisko dziecka), PESEL: 

....................................................., uczestniczącego w warsztatach „LATO JAK W BULLERBYN” w 

terminie 25–29 sierpnia 2025 r., niniejszym upoważniam niżej wskazaną osobę do odbioru 

mojego dziecka z miejsca zajęć. 

 

Dane osoby upoważnionej do odbioru: 

Imię i nazwisko: ............................................................ 

Seria i numer dowodu osobistego: ............................................................ 

Numer telefonu kontaktowego: ............................................................ 

Stopień pokrewieństwa / relacja z dzieckiem: ............................................................ 

 

Oświadczam, że osoba ta jest przeze mnie upoważniona do samodzielnego odbioru dziecka i 

przejęcia za nie odpowiedzialności od momentu opuszczenia miejsca zajęć. 

Biorę pełną odpowiedzialność za bezpieczeństwo dziecka po jego odbiorze przez wyżej 

wskazaną osobę. 

 

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

(miejscowość, data) 

 

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

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego) 


