(miejscowos¢, dnia)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE ODBIORU DZIECKA ZE ZBIORKI POWROTNE]J

Dla rodzicow/opiekundéw, ktérzy nie bedg mogli odebrac dziecka osobiscie.

Ja nize] podpiSanaly ..o (imie i nazwisko
rodzica/prawnego opiekuna) oswiadczam, ze wyrazam zgode na odbidr
............................................................................. (imie i nazwisko dziecka) ze zbidrki
POWIOENE] ODOZU ...eviniiniiiiiieiesieeeesete et organizowanego przez
ATAS w TErMINIE e przez
..................................................................... (imie i nazwisko osoby odbierajgcej)
legitymujgcej/ego sie dowodem osobistym 0 numerze
(podpis)
Ja nizej podpiSaNarly ..o (imie i nazwisko),

legitymujgcy/a sie dowodem osobistym o numerach

o$wiadczam, ze za zgodga rodzicéw/prawnych opiekundéw uczestnika, odbieram

ze ZDIOrKi POWIOTNE] cooceeeiiiieeceee ettt st (imie i

nazwisko dziecka). Tym samym zdejmuje z odpowiedzialnosci za dziecko
opiekunéw ATAS i przejmuje nad nim opieke.
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