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KARTA ODBIORU UCZESTNIKA

Ja nizej podpisSanaly...... ..o legitymujgcaly sie numerem
AOWOAU OSODISTEQO. ... ettt ettt odwiadczam, ze jako
opiekun/ka prawnaly (imie i Nnazwisko dzZieCKa)............cocveiiiiiiii e, (numer PESEL
dzZieCKa) ... .ooveiii e,

oswiadczam, ze:

(prosimy o uzupetnienie odpowiedniej rubryki)

............................................................. W dNil...ccooooivieeie e Jednocze$nie  informuje, ze
nie bede wystepowal/a z zadnymi roszczeniami wzgledem biura podrézy ActiveTime24 Magdalena

Kryrowicz wynikajgcymi z zawartej umowy.

Podpis rodzica/opiekuna prawnego

(prosimy o uzupetnienie odpowiedniej rubryki)

Uprawniam osobe (imie i NAZWISKO) ... ettt e
legitymujgcg sie numerem dowodu 0SODISIEJO. ......coeiuieiiii e
do odbioru dziecka z kolonii/obozu (nazwa Kolonii/ODOZU).........c.cciinii e
W ANIU. .o Jednocze$énie informuje, Zze biore na siebie petng odpowiedzialnosé

za uczestnika od momentu przekazania dziecka.

Podpis rodzica/opiekuna prawnego
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