numer telefonu kontaktowego numer telefonu kontaktowego
Upowaznienie do odbioru dziecka ze Ztobka Miejskiego w Zabrzu przez osobe¢
pelnoletnia niebedgca rodzicem (prawnym opiekunem) dziecka

Do odbioru ze ztobka mojego dziecka . ... ......... ... ... .. upowazniamy:
imig i nazwisko dziecka

L| Imigi Nazwisko (wypehi¢ nalezy Seria i numer dokumentu

. . . ) .. Numer telefonu
p. literami drukowanymi) tozsamosci

Upowaznienie jest wazne tylko wtedy, gdy wypelnione zostaly wszystkie pozycje: imie i nazwisko osoby
upowaznionej oraz seria i numer dokumentu tozsamosci tej osoby.

Bierzemy na siebie pelng odpowiedzialno$¢ prawng za bezpieczenstwo odebranego dziecka — od momentu jego
odbioru przez wskazang powyzej upowazniong przez nas osobeg.

Oswiadczam, ze w przypadku podania falszywych informacji, bior¢ na siebie pelng odpowiedzialnos¢ cywilno-
prawna.

podpis matki /opiekuna prawnego dziecka podpis ojca / opiekuna prawnego dziecka



