Oswiecim, dnia ........ccoevveevveviinnnnnnnn.

UPOWAZNIENIE

imiona i nazwiska rodzicéw/opiekunéw

Oswiadczam(y), ze

OZIECKO e

moze by¢ odbierane z Sekcji MD DDP w Oswiecimiu wytgcznie przez rodzicéw/opiekunow
prawnych lub upowaznione nizej osoby petnoletnie, legitymujgce sie dowodem osobistym:

O RS PPPRSPT
(imie i nazwisko, data urodzenia)

2 ettt e et e e e e e e eee—eeeeeeeee—eeeeeeeeaate————eeeeeiah————eeeeeanh——eteeeeeaaaartaeeeeeaaanrreeaeeeaaaararaaes
(imie i nazwisko, data urodzenia)
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(imie i nazwisko, data urodzenia)

Oswiadczam(y), ze inne osoby nie majg prawa odbierac dziecka z o$rodka.

Jestem(smy) Swiadomi, iz osoby odbierajgce dziecko biorg petng odpowiedzialnos¢ za
bezpieczenstwo dziecka w drodze powrotnej z osrodka do domu; jak réwniez iz, dziecko
moze by¢ wydane wylgcznie osobie, ktérej stan trzezwosci nie budzi zastrzezen
personelu.

Okres obowigzywania upowaznienia (0d-d0)...........ccevvvvrveeriiiiiiiieeieeeeeeeen,

Czytelne podpisy rodzicow/opiekundéw



