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UPOWAŻNIENIE DO OPIEKI NAD DZIECKIEM

Ja ...........................................................................................................................................................

zamieszkały/a ........................................................................................................................................

legitymujący/a się dowodem osobistym (seria i numer) .........................................................................

wydanym przez ......................................................................................................................................

będąc rodzicem / opiekunem prawnym, posiadając prawo do opieki o numerze ...................................

nad ........................................................................................................................................................

o numerze PESEL .................................................................................................................................

zamieszkałego/łą ....................................................................................................................................

upoważniam Pana/Panią .......................................................................................................................

zamieszkałego/łą ....................................................................................................................................

legitymującego się dowodem osobistym (seria i numer) .........................................................................

do sprawowania opieki, prowadzenia spraw bieżących oraz nagłych związanych z opieką nad wyżej

wymienionym dzieckiem w trakcie pobytu w hotelu BALTIVIA Sea Resort **** / apartamentach

BALTIVIA Olimpijska 2 (zakreślić odpowiednie)

w terminie ..............................................................................................................................................

Jednocześnie oświadczam, że pomiędzy osobą upoważnioną do sprawowania opieki, a moim 

dzieckiem występuje stopień pokrewieństwa:

............................................................................................................./Jestem osobą obca dla dziecka.

 Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia wynikającej z art.

233 § 6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - kodeks karny.

____________________________________________________
                                                                                          CZYTELNY PODPIS RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO
 

imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego

adres rodzica/opiekuna prawnego

imię i nazwisko dziecka

adres dziecka

imię i nazwisko osoby, która otrzymuje upoważnienie

adres osoby, która otrzymuje upoważnienie

należy podać stopień pokrewieństwa


