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UPOWAŻNIENIE DO PRZEWOZU OSÓB NIELETNICH

Potwierdzam, iż mój syn/córka będzie w dniu …………………podróżować pod opieką pilota
na trasie ………...……………………………………………………………………………….

Dane osoby nieletniej/ dziecka:
Imię i  nazwisko: …………………………………………………………………………….
Data urodzenia………………………………………………………………………………..
Zamieszkała/y ………………………………………………………………………………..

Dane rodzica/ osoby odprowadzającej dziecko:
Imię  i nazwisko:………………………………………………………………………………..
Adres: …………………………………………………………………………………………..
Telefon kontaktowy: ……………………………………………………………………………

Dane rodzica/ osoby odbierającej dziecko:
Imię  i nazwisko:………………………………………………………………………………..
Adres: …………………………………………………………………………………………..
Telefon kontaktowy: ……………………………………………………………………………

Potwierdzam, że nieletni będzie odebrany w miejscu przyjazdu przez wskazaną
w dokumencie osobę za okazaniem dowodu tożsamości ze zdjęciem. 

Zaświadczam, że nieletni jest w posiadaniu wszystkich dokumentów wymaganych przez
przepisy prawa do odbywania poroży międzynarodowych (paszport, wiza, zaświadczenie
lekarskie).

Ja niżej podpisany zgadzam się na przewóz wymienionego nieletniego bez osoby
towarzyszącej i oświadczam, że podane informacje są precyzyjne, dokładne  i zgodne
z prawdą.

       Podpis rodzica / opiekuna

http://www.mak-agrosil.pl/
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