
Upoważnienie do przejęcia opieki nad osobą niepełnoletnią 

Authorization to take over the underage person 

 

 

 

Ja, niżej podpisana/y rodzic/opiekun prawny   |   I, the undersigned parent / legal guardian 

 

……………………………………………………………………………………………………………………. 
imię i nazwisko osoby niepełnoletniej oraz numer dowodu osobistego / paszportu 

name and surname of child and ID number / passport 
 

upoważniam do przejęcia opieki nad dzieckiem podczas wyjazdu sportowego do Chorwacji w 

dniach 15-24 sierpnia 2018 Pana/Panią 

I authorize to take care of our child during a sports trip to Croatia on August 15-24, 2018 person: 

 

……………………………………………………………………………………………………………………. 
Imię i nazwisko osoby upoważnionej oraz numer dowodu osobistego/paszportu 

Name and surname of the authorized person. No and series of ID/passport 
 

 

 

Dane rodziców/opiekunów prawnych   |    Data of parents / legal guardians 

 

……………………………………………………………………………………………………………………. 
Imię i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego 
Name and surname of parent / legal guardian 

 

……………………………………………………………………………………………………………………. 
Nr i seria dowodu osobistego/paszportu 

No and series of ID/passport 
 

……………………………………………………………………………………………………………………. 
Adres   |   Address 

 

……………………………………………………………………………………………………………………. 
Telefon(y) oraz dane kontaktowe rodzica / opiekuna prawnego 

Telephone and contact data of parent / legal guardian 
 

 

 

 
 

…………………………………………… 
Miejscowość i data 

City and date 
 
 

…………………………………………… 
Czytelny podpis/podpisy rodziców/opiekunów prawnych 

Readable signature of parents / legal guardians 
 

 


