
HY-02-01-OUPOT 
 
 
                  (imię i nazwisko)                                        (miejscowość i data) 

 
    (ulica, numer domu/mieszkania) 

 
       (kod pocztowy i miejscowość) 

 

UPOWAŻNIENIE DO ODWIEDZIŃ UCZESTNIKA PRZEZ OSOBĘ TRZECIĄ 

DOKUMENT NALEŻY WYPEŁNIĆ CZYTELNIE – DRUKOWANYMI LITERAMI 

 

Ja, niżej podpisany(a)         jako rodzic/prawny opiekun dziecka: 
                                   (imię, nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)  

 
       PESEL:                           upoważniam Pana/Panią 

    (imię, nazwisko dziecka) 
 

        legitymującego(ą) się dokumentem     
    (imię, nazwisko osoby odwiedzającej) 

 
 nr     do odwiedzin dziecka w trakcie wypoczynku w      
                (miejsce organizacji wypoczynku) 
 
w dniu     w godzinach od     do               . 
 
Dziecko po określonym wyżej czasie zostanie oddane pod opiekę wychowawcy. 
 
Od momentu odbioru dziecka do momentu przekazania dziecka ponownie pod opiekę wychowawcy osoba przeze 
mnie wskazana przejmuje opiekę nad dzieckiem  i ponosi za  nie pełną odpowiedzialność. 
 

 

       (data, podpis rodzica/prawnego opiekuna) 

 

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

 


