
Upowa nienie do przewozu niepe noletniego pasa eraż ł ż
Autorizzazione per viaggiatori minorenni

Authorization Form for an Unaccompanied Minor

Nazwisko i imi  pasa era:ę ż ..............................................................................................................................................
Nome, cognome / Family and First Name of passenger

Wyjazd z – do: ..............................................................................................................................................
Partenza da – a / Outward journey (from - to) 

Powrót z – do: ..............................................................................................................................................
Ritorno da – a / Return journey (from - to)

Dane rodzica / opiekuna ..............................................................................................................................................
Dati genitore / tutore / Name and address of parent (legal guardian)

Nazwisko i imię ..............................................................................................................................................
Nome, cognome / Family and Given name

Dokument to samo ciż ś ..............................................................................................................................................
Tipo e numero documento / Identification

Adres zamieszkania ..............................................................................................................................................
Indirizzo / Address

Telefon ..............................................................................................................................................
No telefono / Tel.No

Potwierdzam,  e  zorganizowa em  dla  wy ej  wymienionego  nieletniegoż ł ż  
odprowadzenie na  przystanek oraz  odbiór nieletniego z  miejsca przyjazdu 
(odprowadzaj cy/odbieraj cy  musi  okaza  dokument  to samo ci).ą ą ć ż ś  
Równocze nie  o wiadczam,  e  w  przypadku  problemów  z  odbioremś ś ż  
nieletniego  ponios  koszty  jakie  poniesie  przewo nik  w  celu  zapewnieniaę ź  
bezpiecze stwa  i  opieki  nad  nieletnim  w cznie  z  powrotem  do  miejscań łą  
wyjazdu.
   Za wiadczam,  e  nieletni  jest  w  posiadaniu  wymaganych  dokumentówś ż  
podró nych (paszport,  wiza, za wiadczenie o stanie zdrowia, inne) jakie sż ś ą 
wymagane  przez  w a ciwe  przepisy  prawa.ł ś
   Ja,  ni ej  podpisany  rodzic  b d  opiekun  prawny  wy ej  wymienionegoż ą ź ż  
nieletniego  zgadzam si  na  przewóz  wymienionego  nieletniego  bez  osobyę  
towarzysz cej i za wiadczam, e podane informacje s  prawdziwe. ą ś ż ą

 

   I  confirm that  I  have  arranged  for  the  above  mentioned  minor  to  be 
accompanied to the bus stop and to be met on arrival (escort on arrival must 
present an identity document with photo). Should the minor not to be met as 
stated above, I  authorize the carrier to take whatever action they consider 
necessary to ensure the minor's safe custody including return to the place of 
departure, and I agree to indemnify and reimburse the carrier for the necessary 
costs  and  expenses  incurred  by  them  in  taking  such  action.
   I  certify that the minor is in possession of all travel documents (passport, 
visa, health certificate, etc.) required by applicable laws. I,  the undersigned 
parent or guardian of the above mentioned minor agree to and request the 
unaccompanied carriage  of  the  minor  named  above  and  certify  that  the 
information provided is accurate. 

data i podpis rodzica (Firma / Signature of parent) ......................................................................... 

Dane osoby odprowadzaj ceją
Name and address of guardian/ID doc.

Nazwisko i imię ..............................................................................................................................................
Nome, cognome / Family and Given name

Dokument to samo ciż ś ..............................................................................................................................................
Tipo e no documento / ID doc
Telefon (tel. No) : 

Adres zamieszkania ..............................................................................................................................................
Indirizzo / Address

Dane osoby odbieraj ceją
Name and address of guardian/ID doc.

Nazwisko i imi  ę ..............................................................................................................................................
Nome, cognome / Family and Given name

Dokument to samo ci ż ś ..............................................................................................................................................
Tipo e no documento / ID doc.

Telefon ..............................................................................................................................................
tel. No

Adres zamieszkania ..............................................................................................................................................
Indirizzo / Address

Prosimy o czytelne wype nienie oraz za czenie do biletu – w przypadku biletu dwustronnego w dwóch egzemplarzachł łą


