Anna Wolczkiewicz
LEGAL OFFICE

ZGODA NA WYJAZD DZIECKA ZA GRANICE
(CONSENT FOR A CHILD TO TRAVEL ABROAD)

Miejscowos¢ (Place) ....uvvcecucuincnnnnnne. , data (Date): .o.ceeeeeeeeereccccnne

1. DANE RODZICOW / OPIEKUNOW PRAWNYCH WYRAZAJACYCH ZGODE
(PARENTS / LEGAL GUARDIANS DETAILS)

Rodzic / Opiekun 1 (Parent / Guardian 1):

Imig i nazwisko (FUll NAME): c...vuviviviiiiiciii s
Adres zamieszkania (AAIEss): ..ceeviererererrerenrerenrirentnentserissesessesessssessssessssssessssessesessssesessesesssssssssesssssseses
PESEL / Data urodzenia (Date 0f DIrth): ....ccceueueueeverininieiienerinteieerenentetsieeesestessseesesestsseseseessssesesesenes

Seria i nr dokumentu tozsamosci (ID / Passport NO.): ....cuccuicuicinicininniiiisiincisnsesssessssesenses

TElefOn (PROMNE): ..cviveiiieirieisteestsectstesesteestsestsresae e e tesesaeestesesassesassssastesessssassssesassesensesensssensssesessssensene

Rodzic / Opiekun 2 (Parent / Guardian 2):

Imig i nazwisko (FUll NAME): c...vuviviiiniiiiiniii s aens

Adres zamieszKania (AAIESs): ..cuievreririrenirenrsrenesessssesesssresssesssessssesassesessssessesssssssssssssessssessssessesesassases

Seria i nr dokumentu tozsamosci (ID / Passport INO.): ...c.cucucvciricmniiinicnciiicsnssisisssseiesssesssssssesssseaes

TEIEfON (PROMNE): ..cvieeiireirieestceeteectetectete et et s et se e ste et e et e e e sse et esassasasesbensetasassasantesansasanssenssesensasen

2. DANE DZIECKA (CHILD'S DETAILS)
Wyrazam(y) zgode na wyjazd mojego/naszego maloletniego dziecka:

(I/We hereby give consent for my/our minor child to travel abroad:)

Imig i nazwisko (FUll NAME): c...vuviviiiiiiictitt s ssasssaes
PESEL / Data urodzenia (Date 0f Dirth): .....ccceiveeivennennennenenseniessensenssssesseesssessssssssssssssssessssens
Seria i nr dokumentu tozsamos$ci (ID / Passport NO.): ...c.cuececurrnicecrimniccnnniiesssieesenieesesssesesessssens

TElefOn (PROMNE): ..cviveeiiriririiinrientrestsesesseesssesssessssestsseessesessesessssesessssessssessesessssesassesessesessssesssssssssssassesens



3. OSOBA SPRAWUJACA OPIEKE (ACCOMPANYING PERSON / GUARDIAN)
Pod opieka (Under the care of):

Imig i nazwisko (FUll NAME): c...vuveiviiiiitictt s sasesaes
Adres zamieszkania (AAIESs): ....iecirerererenrirenreresesestssesessssessesessssessssestssesessesesssssssssessssssessssassssessssessssssens
PESEL / Data urodzenia (Date 0f Dirth): .....cceiveeiieetiecinenrreieseestnestsenssessssssesssessssessssessssessssessssssens
Seria i nr dokumentu tozsamo$ci (ID / Passport NO.): ..c.vevcecuuriccriiniccnniniscennisiesesensesesesessssesesessssens

TElefOn (PROMNE): ..cviveeiieiriiieteesteestseesteesssestsesteeasse e stesassssessesesssesessasessesensesessssesesesessesessesessssesassesens

4. SZCZEGOLY PODROZY (TRIP DETAILS)

Kraj / Miejsce docelowe (DeStination): ........c.cueeeeuvisrunincininninisniiniiniississsssssssssssssssssssssssssssssssssssssss
Termin wyjazdu od (From): ... do (Until): c.ccvvvevinreenreenreeneeeneeresssennsennne
Cel wyjazdu (Purpose of travel): .......c.ccueiciiniiiinciinciiii s sssanns

5. UPOWAZNIENIE MEDYCZNE (MEDICAL AUTHORIZATION)

Upowazniam(y) wyzej wymienionego opickuna do podejmowania wszelkich niezbednych decyzji
zwiazanych z leczeniem mojego/naszego dziecka w nagtych przypadkach oraz do uzyskiwania informacji
o stanie jego zdrowia podczas trwania wyjazdu.

(I/We authorize the accompanying person to make necessary medical decisions and obtain medical

information regarding the child in emergency situations during the trip.)

6. PODPISY (SIGNATURES)

Podpis Rodzica / Opiekuna 1 Podpis Rodzica / Opiekuna 2

(Signature of Parent 1) (Signature of Parent 2)

Uwaga: Zaleca si¢, aby podpisy rodzicéw zostaty poswiadczone notarialnie.

(Note: It is highly recommended that parents’ signatures are notarized.)



