OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY NA PODRÓŻ ZAGRANICZNĄ DZIECKA
Affidavit of Consent for Child Travelling Abroad

	Ja (I):
	 
	

	
	Imię i nazwisko (first and last name)
	



	_____________________________

	Imię i nazwisko (first and last name)
	



	PESEL 
	 
	
	PESEL ________________________________

	
	
	



	Adres (Address):
	 
	
	

	
	Ulica, kod, miasto (Street address, code, city)
Kraj (Country)
	
	Ulica, kod, miasto (Street address, code, city)
Kraj (Country)



	Kontakt (contact):
	
	
	

	
	Tel. / email
	
	Tel. / email



Posiadając pełnię władz rodzicielskich, upoważniam/moją córkę/mojego syna:
(having full parental authority I authorize /my daughter/my son)

	DANE DZIECKA
	 
	
	 

	(child information)
	Imię i nazwisko (first and last name)
	
	DATA I MIEJSCE URODZENIA 
(date and place of birth)



	DOWÓD OSOBISTY
	 
	
	  (POLAND)

	(id CARD)
	Seria i numer (series and number)
	
	Wystawiony w (Issued in)



Do odbycia podróży zagranicznych (to travel abroad)
w towarzystwie (accompanied by )

	OPIEKUN:
	 
	
	

	(Grandparents)
	Imię i nazwisko (first and last name)
	
	Imię i nazwisko (first and last name)



	DOWÓD OSOBISTY
	 
	
	

	(id CARD)
	Seria i numer (series and number)
	
	Seria i numer (series and number)



	Adres (Address):
	 
	
	

	
	Ulica, kod, miasto (Street address, code, city)
Kraj (Country)
	
	Ulica, kod, miasto (Street address, code, city)
Kraj (Country)



	W terminie:
	 
	-
	 

	(Between the dates)
	
	
	



Wyrażam również zgodę, aby opiekun podejmował wszelkie decyzje dotyczące mojego dziecka, w  tym także decyzje dotyczące spraw zdrowotnych i ewentualnego leczenia I hospitalizacji mojego dziecka.
I also consent to the guardian making all decisions regarding my child, including decisions regarding health matters and possible treatment and hospitalization of my child.

	PODPISY
	
	
	

	(Signatures)
	
	:
	


						


_________________________________________________________
