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Upowaznienie do odwiedzin dziecka podczas pobytu na

Campie/Obozie

Ja Nizej POAPISANA(NY) cueceeeirietieieee ettt ettt r b e jako
rodzic/prawny opiekun dziecka: (imie i nazwisko dziecka)

(Nr PESEl AZIECKA) uveevveeee e e e
UPOWAZNIAM ittt sttt e e e st e e s e ee s e saeae s seabeae s ssaaesesnaneaan
legitymujgca(ego) sie dokumentem(*).....cccoveveeieeceee e,

I e ete ettt e e e er s e raennens

do odwiedzin dziecka w dniu ......ccccccveveieiennenne. lato 2017 i zabrania poza teren
Campu/Obozu na ................ godziny.

Dziecko po okreslonym wyzej czasie zostanie oddane pod opieke wychowawcy.
NAZWA ODOZU ..ottt st s e e a e e st s en s .

Od momentu odbioru dziecka do momentu przekazania dziecka ponownie pod
opieke wychowawcy osoba przeze mnie wskazana przejmuje petng opieke nad
dzieckiem i ponosi za nie petng odpowiedzialnosc.

Data i podpis (*)osoba odbierajgca dziecko w dniu odbioru musi wylegitymowa¢ sie dokumentem
wymienionym w upowaznieniu



