UPOWAZNIENIE DO DOSTARCZENIA/ODBIORU DZIECKA

NA/ Z MINI SURVIVALU
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Oswiadczam, Zze ponosze petng odpowiedzialnos¢ prawng za bezpieczenstwo dziecka w trakcie

dostarczenia/odbioru dziecka z obozu Mini Survival przez wskazang wyzej osobe.

(miejscowo$¢ i data)

(czytelny podpis prawnego opiekuna)



