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Dokument tozsamosci opiekuna

Ja nizej podpisany(a): matka i ojciec
wyrazam zgode na wyjazd mojego dziecka pod opieka osoby wymienionej wyzej w
upowaznieniu , stwierdzajac jednoczeSnie prawidlowos¢ podanych danych.

Oswiadczam, ze dziecko jest w posiadaniu wymaganych dokumentow podrozy (paszport,
zaswiadczenie o stanie zdrowia).

Oswiadczam jednoczesnie, Ze dziecko nie przewozi papierosow, alkoholu, narkotykéw oraz
innych przedmiotow, ktore podlegaja chu lub zakazowi wwozu.
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