........................................ ) veeeerrrreesirneeessineneens L
(miejscowos¢ i data)

UPOWAZNIENIE / ZGODA RODZICOW (OPIEKUNOW PRAWNYCH)
(w ramach Standardéw Ochrony Matoletnich)

1. DANE RODZICOW / OPIEKUNOW PRAWNYCH:

[MIE I NAZWISKO: «.eeeieeee e ettt e e s e e e e sttt e e ee s e s abaeeeessssnaeeeeessnnssteeeesennnnes
PESEL: .o Tl e
[MIE I NAZWISKO: «.eeeieieeiieieee e e e e e e e st b e e e e e s s bbeeeeessasabeeeeesnasebaeeeesnnnseees
PESEL: e Tl e

2. DANE MALOLETNIEGO:

IMIE i NAZWISKO AZIBCKA: .oviiieieeeieeee et e e e e e e e e e er bbb bbb eeeeeneeeas
PESEL: ettt s

3. DANE OSOBY UPOWAZNIONEJ (OPIEKUNA NA CZAS POBYTU):

[MIE I NAZWISKO: «eeeeeeieeieeieee ettt e e e e e e e sttt e e e e e s s abaeeeesessabeeeee s nbrbaeeeesnnnseees
PESEL: .ttt ettt st st eneas

Stopien pokrewienstwa/relacja z dzieckiem (np. babcia, ciocia, brat): ...........coeeeveeeeeeieeeiveanns
TRESC ZGODY: Niniejszym upowazniamy wyzej wymieniong osobe do sprawowania opieki

nad naszym matoletnim dzieckiem podczas pobytu w obiekcie Pokoje Ku Morzu 1 w Wiciu,

w terminie od .....cccceeeeeeiiiiiiiis (o [0 TR .

Oswiadczamy, ze osoba upowazniona jest w petni zdolna do sprawowania pieczy nad
dzieckiem i bierzemy petng odpowiedzialnos¢ za jej wyznaczenie. Upowaznienie obejmuje

réwniez podejmowanie decyzji w sprawach nagtych, w tym medycznych, w sytuacji braku
kontaktu z rodzicami.

(czytelny podpis matki/opiekunki) (czytelny podpis ojca/opiekuna)



