
…………………………………………

(Miejscowość i data )

Dane osobowe opiekuna prawnego: Imię, nazwisko, adres zamieszkania, numer kontaktowy, a także informacje
o dokumentach tożsamości, takie jak numer paszportu lub dowodu osobistego:

Dane osobowe dziecka: Imię, nazwisko, data urodzenia, a także informacje o dokumentach tożsamości, takie jak numer
paszportu lub dowodu osobistego:

Ja niżej podpisany/a, niniejszym wyrażam zgodę na pobyt mojego dziecka(dzieci) w Ośrodku Wczasowym Kaliniec z :
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………..

(dane osoby: Imię, nazwisko, data urodzenia, a także informacje o dokumentach tożsamości, takie jak numer paszportu
lub dowodu osobistego , która zgłosi się na pobyt z dzieckiem)


