Upowaznienie do przejecia opieki nad osoba niepeinoletnia
uczestniczacg w Druzynowych Mistrzostwach Polski Juniordéw,
Szczyrk, 21-30.07.2017

My, nizej podpisani rodzice/opiekunowie prawni

(imie i nazwisko niepetnoletniego uczestnika kursu)
upowazniamy panig/pana

(imie i nazwisko osoby upowaznionej do opieki nad osobg niepetnoletnia)

legitymujaca sie/legitymujgcego sie

(nr i seria dowodu osobistego/paszportu)
telefon(y) oraz dane kontaktowe osoby przejmujacej piecze w imieniu rodzicow:

do przejecia opieki nad naszym dzieckiem w trakcie Druzynowych Mistrzostw Polski
Junioréw w Szachach, Szczyrk, 21-30.07.2017

(miejscowosc i data) (czytelne podpisy rodzicow/prawnych opiekunéw)

Oswiadczenie*

Oswiadczam, ze zgodnie z wolg rodzicow/opiekunéw prawnych

(imie i nazwisko dziecka)
przejmuje czasowg piecze nad dzieckiem w trakcie trwania Druzynowych Mistrzostw Polski
Junioréw w Szachach, Szczyrk, 21-30.07.2017. Zobowiazuje sie do zapewnienia dziecku

bezpieczenstwa.

(miejscowosc, data, godzina) (czytelny podpis osoby przejmujacej opieke nad dzieckiem)

* wypetnia osoba wskazana przez rodzicéw/opiekundw prawnych w momencie przejecia opieki nad dzieckiem



