
OŚWIADCZENIE 

Zgoda rodzica/opiekuna prawnego na pobyt osoby małoletniej 

Miejscowość: ....................................... Data: ....................................... 

Dane rodzica/opiekuna prawnego: 
Imię i nazwisko: ..................................................................................... 
Adres zamieszkania: ................................................................................ 
Nr dowodu osobistego/paszportu: ........................................................... 
Telefon kontaktowy: ................................................................................. 

Dane małoletniego/ej: 
Imię i nazwisko: ..................................................................................... 
Nr PESEL/dokumentu tożsamości: ........................................................ 

 

Zgoda: 
Ja, niżej podpisany/a, wyrażam zgodę na samodzielny pobyt mojego dziecka w 
Hotelu……………………………………w terminie:........................................ . 

 

Oświadczam, że biorę pełną odpowiedzialność cywilną i finansową za działania mojego 
dziecka oraz za wszelkie szkody materialne powstałe w hotelu podczas jego pobytu. 

........................................................ 
(Własnoręczny podpis rodzica/opiekuna) 

 


