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                                                                                                                   (miejscowość, dnia) 
 
 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE ODBIORU DZIECKA ZE ZBIÓRKI POWROTNEJ​

Dla rodziców/opiekunów, którzy nie będą mogli odebrać dziecka osobiście. 
 

Ja niżej podpisana/y .................................................................. (imię i nazwisko 
rodzica/prawnego opiekuna) oświadczam, że wyrażam zgodę na odbiór 
….......................................................................... (imię i nazwisko dziecka) ze zbiórki 
powrotnej obozu …................................................................... organizowanego przez 
ATAS w terminie  …………………………….................................. przez 
….................................................................. (imię i nazwisko osoby odbierającej) 
legitymującej/ego się dowodem osobistym o numerze 
…............................................... . 
 
 
.............................................................................................. 
​ ​ ​ (podpis) 

 
 
 
 
Ja niżej podpisana/y .................................................................. (imię i nazwisko), 
legitymujący/a się dowodem osobistym o numerach ........................................... 
oświadczam, że za zgodą rodziców/prawnych opiekunów uczestnika, odbieram 
ze zbiórki powrotnej .................................................................................... (imię i 
nazwisko dziecka). Tym samym zdejmuję z odpowiedzialności za dziecko 
opiekunów ATAS i przejmuję nad nim opiekę.   
 
 
.............................................................................................. 
​ ​ ​ (podpis) 


