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Oswiadczenie

Niniejszym, Ja/Mmy, ......cccoeerrireerniiieiiieeeieeee (imie i nazwisko pierwszego rodzi-
ca/opiekuna prawnego) legitymujaca/cy sie dowodem osobistym ..................... (nr i seria)
WYAANYIM PIZEZ wevvvvvieiiiiieeeeeeeeeeeeeeeiiiiieeee (OTAZ et (imie
i nazwisko drugiego rodzica/opiekuna prawnego) legitymujaca/cy sie dowodem osobistym
..................... (nr i seria) Wydanym Przez ..........cccccoeeeeesiieennceeennnnnee.. ) wyrazam(-y)
dobrowolna i nieodwolalna zgode na odbiér (upowazniam do odbioru i opieki podczas
pOwrotu) W dniul ....eevvvrierniiiennnnn mojego/naszego dzieCka .........covvviiiniiiiiiniiieiicee

(imie i nazwisko syna/corki) z obozu astronomicznego Klubu Astronomicznego ,, Almukan-
tarat” odbywajacego si¢ w Zateczu Wielkim k. Wielunia praez ............eeeeeeniiiiiiiiiiinnnn.
(imie i nazwisko osoby odbierajgcej) legitymujacego/-a sie dowodem osobistym ...................
(nr i seria) WYdAnYI PIZEZ ......ccccveervureemiuiieeniieeeniieeeeieee e .

Jednoczesnie oswiadczam(-y), ze biore/bierzemy pelna odpowiedzialno$é za bezpie-
czenstwo mojego dziecka w zwiazku z odbiorem Praez ..........cccoeveviiiiiiiiiiiiiiiieeeee (imie
i nazwisko osoby odbierajgcej) legitymujacego/-a si¢ dowodem osobistym ........c..c..cceeueee.
(nr i seria).



