
Fundacja trzy czte ry!


ul. Włókiennicza 9/6 15,464 Białystok   

KRS 0000510799    NIP: 9662092448   

e-mail: biuro@fundacjatrzycztery.pl 

Odbiór uczestnika przez osobę trzecią 

Wyrażam zgodę na odbiór mojego dziecka:

Imię i nazwisko dziecka:


—————————————————————

PESEL:


—————————————————————


z wypoczynku w ____________________________, (miejsce organizacji wypoczynku)  w dniu __________________ (data 
odbioru) przez _____________________________________________________________(imię i nazwisko osoby odbierającej)  
legitymującą/ego się dowodem osobistym/paszportem _________________________________ (seria i numer dokumentu)  

Jednocześnie oświadczam, że nie będę wnosić żadnego oskarżenia względem organizatora, jeśli podczas transportu 
mojego dziecka przez osobę wskazaną w powyższym upoważnieniu, zdarzy się wypadek, w którym moje dziecko 
będzie narażone na utratę zdrowia lub życia. 


Uwaga! 

W przypadku niekompletnego wypełnienia niniejszego formularza, braku możliwości wylegitymowania osoby lub w 
przypadku, jeśli zaistnieje obawa, że osoba odbierająca nie może prowadzić pojazdu (oznaki spożywania alkoholu, 
środków odurzających lub inne), organizator zastrzega sobie prawo do niewydania dziecka. 

Dziecko zostaje zatrzymane w miejscu organizacji wypoczynku pod opieką wychowawcy do czasu przybycia rodziców/
opiekunów prawnych. Zgodnie z pkt 3.13. OWU, w przypadku niepunktualnego odebrania Uczestnika wypoczynku ze 
wskazanego w informacji transportowej miejsca (w tym z miejsca organizowania wypoczynku), Organizator zastrzega 
sobie prawo do naliczenia dodatkowych kosztów w wysokości 100,00 PLN za każdą rozpoczętą godzinę dodatkowej 
opieki oraz ewentualne koszty transportu wychowawcy lub innego pracownika zatrudnionego przez Organizatora do 
opieki nad Uczestnikiem wypoczynku. 


Data, podpis rodzica/prawnego opiekuna:


—————————————————-

Czytelnie wypełniony druk należy odesłać na adres organizatora wraz z Umową lub dostarczyć w oryginale 
kierownikowi wypoczynku. Prosimy o uprzedzenie organizatora lub kierownika wypoczynku o odbiorze uczestnika przez 
osobę trzecią telefonicznie bądź mailem. 


Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego:


—————————————————————

Adres zamieszkania:


—————————————————————


—————————————————————

Miejscowość: 

—————————————————————

Data:


—————————————————————



