miejscowos¢, data

tel. kontaktowy

adres zamieszkania

Upowaznienie
8 oTo ) Y 14 T T-1 o o AP PPRN
(imie i nazwisko opiekuna na czas obozu)
adres zamieszkania
do opieki Nad MOIM AZIECKIEM ......ecuiee e e e

imie, nazwisko, wiek dziecka

w trakcie trwania obozu NalOOprocent w Ostrowie Pieckowskim w terminie 3-
10.08.2024r.
Za  bezpieczenstwo nad moim  dzieckiem na  obozie odpowiada

..........................................................................................................................................

imie i nazwisko

Oswiadczam, ze organizatorzy obozu nie ponoszg odpowiedzialnosci za moje
dziecko podczas trwania obozu, bo w tym czasie jest ono pod opiekg opiekuna, ktory
zostat przeze mnie upowazniony do opieki nad nim od dnia 03.08.2024r. do dnia
10.08.2024r.

data i czytelny podpis rodzicéw/prawnych opiekunéw



