Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego: Miejscowosé:

Adres zamieszkania: Data:

Odbior uczestnika przez osobe trzecia

Wyrazam zgode na odbiér mojego dziecka:
Imie i nazwisko dziecka:

PESEL:

Z wypoczynku w , (miejsce organizacji wypoczynku) w dniu (data
odbioru) przez (imie i nazwisko osoby odbierajgcej)
legitymujgca/ego sie dowodem osobistym/paszportem (seria i numer dokumentu)

Jednoczesnie oswiadczam, ze nie bede wnosi¢ zadnego oskarzenia wzgledem organizatora, jesli podczas transportu
mojego dziecka przez osobe wskazang w powyzszym upowaznieniu, zdarzy sie wypadek, w ktérym moje dziecko
bedzie narazone na utrate zdrowia lub zycia.

Uwaga!

W przypadku niekompletnego wypetnienia niniejszego formularza, braku mozliwosci wylegitymowania osoby lub w
przypadku, jesli zaistnieje obawa, ze osoba odbierajgca nie moze prowadzi¢ pojazdu (oznaki spozywania alkoholu,
Srodkdw odurzajgcych lub inne), organizator zastrzega sobie prawo do niewydania dziecka.

Dziecko zostaje zatrzymane w miejscu organizacji wypoczynku pod opiekga wychowawcy do czasu przybycia rodzicéw/
opiekunéw prawnych. Zgodnie z pkt 3.13. OWU, w przypadku niepunktualnego odebrania Uczestnika wypoczynku ze
wskazanego w informaciji transportowej miejsca (w tym z miejsca organizowania wypoczynku), Organizator zastrzega
sobie prawo do naliczenia dodatkowych kosztow w wysokos$ci 100,00 PLN za kazdg rozpoczetg godzine dodatkowej
opieki oraz ewentualne koszty transportu wychowawcy lub innego pracownika zatrudnionego przez Organizatora do
opieki nad Uczestnikiem wypoczynku.

Data, podpis rodzica/prawnego opiekuna:

Czytelnie wypetniony druk nalezy odesta¢ na adres organizatora wraz z Umowg lub dostarczy¢é w oryginale
kierownikowi wypoczynku. Prosimy o uprzedzenie organizatora lub kierownika wypoczynku o odbiorze uczestnika przez
osobe trzecig telefonicznie bgdz mailem.
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