Ja e ZAMIESZKAMY/@ ..
(imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego) (adres rodzica/opiekuna prawnego)
legitymujacy/a sie dowodem osobistym (seria i NUMEr) .....c.cveeeeveeveirecececcerene e bedac rodzicem /
opiekunem prawnym, posiadajgc prawo do opieki Nad ..........cccceevevieveeccicineee e 0 numerze
(imie i nazwisko dziecka)
o Y = IR , 2aMIESZKATEEO/G v e
(PESEL dziecka) (adres dziecka)
UPOWAZNIaM Pana/Panig .....ccceceeeeuerereere ettt e zamieszkatego/tg ....ccoveevveecreceeeriene.
(imie i nazwisko osoby, ktéra otrzymuje upowaznienie) (adres osoby, ktora 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 TRZEBNICA
(USLUGI GASTRONOMICZNE | NOCLEGOWE LESZEK MROCZKOWSKI, UL. LESNA 2, 55-100 TRZEBNICA

W EEIMINIE et et

(zakres czasowy pobytu w hotelu)
Jednoczesnie oswiadczam, ze pomiedzy osobg upowazniong do sprawowania opieki, a moim
dzieckiem wystepuje stopieN POKIrE@WIEASTWA: ........cecueieierieeee et er et s

(nalezy podac stopien pokrewieristwa)

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

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

(podpis rodzica/opiekuna prawnego)

L Art. 233 kk (wyciag) Kto, sktadajac zeznanie majace stuzyé za dowdd w postepowaniu sgdowym 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



