AUGUSTOW
MEDICAL SPA

JA et ZAMIESZKAIY/@ ..ttt s
(imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego) (adres rodzica/opiekuna prawnego)
legitymujgcy/a sie dowodem osobistym (seria i NUMEr).........ccvvviiiieiceeiiie e bedac rodzicem /
opiekunem prawnym, posiadajac prawo do opieki nad ..........ccceeiiiiiii i, 0 numerze
(imie i nazwisko dziecka)
PESEL ettt , ZAMIESZKAIEBO/G ettt
(PESEL dziecka) (adres dziecka)

UPOWAZNIAM PaNa/Panig ..cueceveeereverie et ceree e ereesesenennes zamieszkatego/1g ....cvevveveereecrirenieen,
(imie i nazwisko osoby, ktdéra otrzymuje upowaznienie) (adres osoby, ktdra otrzymuje upowaznienie)

........................................................................ legitymujgcego sie dowodem osobistym (seria i numer)

.......................................... do sprawowania opieki, prowadzenia spraw biezgcych oraz nagtych

zwigzanych z opiekg nad wyzej wymienionym dzieckiem w trakcie pobytu w hotelu

(petna nazwa hotelu, miejscowos¢) (zakres czasowy pobytu w hotelu)

Jednoczesnie oswiadczam, ze pomiedzy osobg upowazniong do sprawowania opieki, a moim

dzieckiem wystepuje stopien POKreWIEASTWA: ......ccecieieierirece s

(nalezy podac stopien pokrewienstwa)

Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia wynikajgcej z art.

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

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

3 Art. 233 kk (wyciag) Kto, sktadajgc zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sagdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym
na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8. Przepisy stosuje
sie odpowiednio do osoby, ktéra sktada fatszywe o$wiadczenie, jezeli przepis ustawy przewiduje mozliwo$¢ odebrania o$wiadczenia pod
rygorem odpowiedzialnosci karnej



NS

AUGUSTOW | ,
MEDICAL SPA ZGODA NA ZtOZENIE PRZEZ DZIECKO OSWIADCZENIA WOLI ORAZ NA
SAMODZIELNY POBYT NIELETNIEGO W HOTELU*

Ja nizej podpisany/a, niniejszym wyrazam zgodena zfozenie przez moje niepetnoletnie dziecko

(dzieci) oswiadczenia woli, majgcego na celu wynajecie pokoju w hotelu

(petna nazwa hotelu)

w i wyrazam zgode na jego (ich) samodzielny pobyt w tym Hotelu.

(miejscowos$c)

lednoczes$nie os$wiadczam, ze przed wyrazeniem przedmiotowej zgody, zapoznatem/am
siez warunkami wynajecia pokoju hotelowego oraz z Regulaminem Hotelu i nie wnosze do nich
zadnych zastrzezen. Akceptuje fakt, ze Hotel nie jest obowigzany do sprawowania opieki i nadzoru
nad moim dzieckiem (dzie¢mi). Zobowigzuje sie pokry¢ wszelkie koszty zwigzane z pobytem mojego
dziecka (dzieci) w Hotelu oraz koszty naprawienia ewentualnych szkdd przez nie wyrzgdzonych.

1. Nazwisko iimie dziecka (dzieci):

2. Nazwisko, imie, adres zamieszkania, numer PESEL, przedstawiciela ustawowego
wyrazajgcegozgode na ztozenie przez dziecko os$wiadczenia woli oraz na samodzielny

pobyt nieletniegow Hotelu*:

3. Data pobytu:

* dotyczy dzieci pomiedzy 16. a 18.r.z.

/Podpis przedstawiciela ustawowego/



