
UPOWAŻNIENIE DO ODBIORU DZIECKA Z PÓŁKOLONII LEMON FITNESS 

 

Ja, niżej podpisany/a: 

Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego: 

..................................................................................................................... 

Numer telefonu kontaktowego: 

..................................................................................................................... 

niniejszym upoważniam: 

Imię i nazwisko osoby upoważnionej do odbioru dziecka: 

..................................................................................................................... 

Seria i numer dokumentu tożsamości (dowód osobisty lub paszport): 

..................................................................................................................... 

do odbioru mojego dziecka z półkolonii organizowanej przez Lemon Fitness w terminie: 

Data lub termin turnusu: 

..................................................................................................................... 

Imię i nazwisko dziecka: 

..................................................................................................................... 

Oświadczam, że osoba upoważniona zna i akceptuje zasady odbioru dziecka oraz posiada dokument 

tożsamości. Lemon Fitness nie ponosi odpowiedzialności za dziecko po jego przekazaniu osobie 

upoważnionej. 

Data: ............................................. 

Podpis rodzica/opiekuna: ...................................................... 

  


