\.®
KOWSPORT

SWINSITRAVEL

ZGODA RODZICA/OPIEKUNA NA
SAMODZIELNY POWROT DO DOMU
UCZESTNIKA POLKOLONII KOLSPOR 2024

Wyrazam zgodg na:
a) samodzielny powr6t mojego dziecka ...........oocooiiiiiiiiiii (imi¢ 1 nazwisko uczestnika)*

b) powrdt mojego dziecka ...........ooiiiiiiiiiii pod oplekq innej doroslej osoby lub pod
opieka niepetnoletniego brata/siostry ...........ccceviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii it e eeeeeseenn... (IMI€ 1 NazZWisko

innej dorosltej osoby lub brata/siostry)*

Przyjmuje¢ na siebie petng odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo mojego dziecka podczas jego
samodzielnego powrotu do domu.

Data 1 POAPIS covieiiiiciiciiicciccieciieies et e e et e e e eesa e e be e rbeebaesbe e nreeanbeenree s

*uzupelnic lub skresli¢ punkt a albo b



