OSWIADCZENIE RODZICOW W PRZYPADKU
UPOWAZNIENIA INNYCH OSOB DO ODBIORU DZIECKA
ZE ZX.OBKA

(upowazni¢ mozna wylacznie osoby petnoletnie)

Upowazniam do odbioru mojego dziecka

(imie i nazwisko dziecka)

nastgpujace osoby:
(proszg wpisa¢ imi¢ nazwisko, stopien pokrewienstwa, numer dowodu osobistego)

Lp. | Imi¢ i Nazwisko Stopien Numer dowodu
pokrewienstwa osobistego

1.

2.

3.

Bierzemy na siebie pelna odpowiedzialnos¢ prawng za bezpieczenstwo odebranego
dziecka od momentu jego odbioru przez wskazang powyzej, upowazniong przez nas
osobe.

Podpis matki/ ojca/ opiekunéw prawnych

Krakow, dnia. ...




