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OSWIADCZENIE

O OPIECE NAD MALOLETNIM
(dla os6b niebedacych rodzicami ani opiekunami prawnymi)
MIE@JSCOWOSCE: ......ooeeiiiiiee et Data: ...coooeeee e

Dane osoby dorostej (opiekuna): Imie i nazwisko:

Seria i Nr dokumentu tOZSAMOSCI: ...ueveiieiuiiiieeiiciiiiee et e e e e etree e e e e e e eaas
o oY =
NUMEE tEIETONUE .ttt e s be e e sbaee s sesnans
AAIES ML e e e e e st b et s bttt b et gen et e

Dane matoletniego: Imie i nazwisko:

ADTES ZAMICSZKANIA: et e et e et e e et e e e et e e e e e e e e eae e e e e e enaeaas

PESEL: oo e

Tres¢ oswiadczenia:

1. OSWIAdCZam, Z€ JESTEIM ceeeiiiiiiiiccitreeetee e e e e e ee e ee e e rerreeeeeeeeeeseesessenanssrarreeeeens
(nalezy wskazac relacje, np. babcia, wujek, trener, znajomy rodziny) dla wyzej
wymienionego mafoletniego.

2. Oswiadczam, ze rodzice / opiekunowie prawni matoletniego:

3. Podaje numer telefonu do rodzica/opiekuna prawnego w celu ewentualnej
weryfikacji:



4. Zobowigzuje sie do sprawowania nalezytej opieki nad matoletnim i zapewnienia mu
bezpieczenstwa w trakcie pobytu w obiekcie.

5. Oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie dane sg zgodne z prawda, a powyisze
os$wiadczenie sktadam swiadomy/a odpowiedzialnosci za bezpieczenstwo
maftoletniego.

(czytelny podpis osoby dorostej)
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