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Miejscowość/Data 

 
……………………….. 

 
UPOWAŻNIENIE 

 
 
  Ja, niżej podpisany/a……………………………………................legitymujący się 

dowodem osobistym.............................., opiekun prawny…………………………………, 

oświadczam iż zezwalam na odbiór mojego dziecka z 

placówki/domu…………………………. 

………………………………………………………(nazwa placówki /adres z kodem /klasa) 

 

przez Bartłomieja Zdulskiego, prezesa STOWARZYSZENIA ŚLIZG, z siedzibą Ul. Ks. 

Marmo 4a, 05-230 Kobyłka, na zajęcia sportowe, w ramach zawartej umowy. 

 

Osobą odbierającą moje dziecko będzie Bartłomiej Zdulski, legitymujący się dowodem 

osobistym o nr CFP915805. 

 

Po zakończonych zajęciach proszę o odwiezienie dziecka do ww. placówki/domu 

(prosimy o wpisanie adresu) 

 

                                        

 

 

 Podpis zamawiającego             

 
 
 
 
 

.....................................................                        
 
 

https://jot2.com.pl/wp-content/uploads/2020/10/UMOWa_basen_jot2_2021.pdf#page=1
https://jot2.com.pl/wp-content/uploads/2020/10/UMOWa_basen_jot2_2021.pdf#page=1
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Miejscowość/Data 

 
……………………….. 

 

 
OŚWIADCZENIE 

 
 
  Ja, niżej podpisany/a……………………………………................legitymujący się 

dowodem osobistym.............................., opiekun prawny………………………………… 

 

 

oświadczam, iż zezwalam na transport mojego dziecka…………………………………… 

przez przez Bartłomieja Zdulskiego, prezesa STOWARZYSZENIA ŚLIZG, z siedzibą 

Ul. Ks. Marmo 4a, 05-230 Kobyłka, na zajęcia sportowe, w ramach zawartej umowy. 

 

                                        

 

 

 Podpis zamawiającego                                        

https://jot2.com.pl/wp-content/uploads/2020/10/UMOWa_basen_jot2_2021.pdf#page=1
https://jot2.com.pl/wp-content/uploads/2020/10/UMOWa_basen_jot2_2021.pdf#page=1

