
Miejscowość ……………………………. Data ………………… 

 

UPOWAŻNIENIE DO ODBIORU DZIECKA 
 

 

Ja niżej podpisana/y _______________ ________________________, legitymujący    
                                             /imię/imiona/                     /nazwisko/ 

 

się dowodem osobistym SERIA: __________ NUMER: ___________________ , jako 

opiekun prawny mojego dziecka: 

 

_______________________ _______________________, urodzonego:  ___________, 
                     /imię/imiona/ /nazwisko/                                                                 /data/ 

 

posiadający pełną władzę rodzicielską wobec tego dziecka, upoważniam niniejszym 

Panią/Pana: 

  

______________________ _________________________, 
                                                 /imię/imiona/ /nazwisko/ 

 

posiadającą/ego numer PESEL: __________________________________, 

legitymującą/ego się dowodem osobistym SERIA:________NUMER: ______________  

 

do odbioru mojego dziecka:      

 

_____________________ _________________________ 
/imię/imiona/ /nazwisko/ 

 

z obozu sportowego mającego miejsce w - LICHEŃ STARY W TERMINIE 10.08.-

16.08.2025 r. W HOTELU ATUT organizowany przez STOWARZYSZENIE SPORTOWA 

PASA STRUŚ  

 

w dniu: _________________________________________ 
                             /proszę wskazać dokładną datę,  

                     w których osoba upoważniona może odebrać dziecko/ 

 

 

       __________________________ 
/podpis osoby upoważniającej-prawnego 

opiekuna dziecka/ 

 

 

 
Osoba upoważniająca okazuje dokument DO przy wręczeniu powyższego upoważnienia opiekunowi obozu.  
Przy odbiorze dziecka osoba upoważniona legitymuje się DO przy odbiorze dziecka z obozu sportowego.   


