My, nizej podpisani oswiadczamy, ze jaKO rOUZICE ...........cciviiiiiiiii e
PESEL ... ydata urodzenia. . ....oooeeei i ,
paszport/dowdd osobisty numer ..o, :

wyrazamy zgode na wyjazd naszego dZIeCKa dO .........o.ouiuieiiiiii i ,
WEEBIMINIE O .o e (o [0 ,

pod faktyczng opieka:

B L, SYNA/COTKI ..o,
PESEL ... ,data UrodzeNia. ....oo v ,
paszport/dowdd osobisty numer ..........ooovviiiiiiienn... ,

B L, SYNA/COTKI ..o,
PESEL ... ,data Urodzenia. ....oovoeeei i ,
paszport/dowdd osobisty numer ..........coovviiiiiiiennnn. ,

oraz na podejmowanie w trakcie tego pobytu przez wskazang wyzej osobe wszelkich decyzji
w sprawach medycznych oraz uzyskania informacji o stanie zdrowia, jezeli okaze sie to

konieczne w celu ratowania zdrowia lub zycia naszego dziecka.



