OSWIADCZENIE

MRNIE vt e e e ne e eee e e JAKO prawnemu opiekunowi
(Nazwisko i imie uprawnionego do opiekowania sie )
niepetnoletniego .........coccviiiiii i, wiadomo, ze firma EST oraz jej
(Nazwisko i imie dziecka)
pracownicy, w trakcie catej podréy nie ponosa odpowiedzialngci z dziecko i wszystkie
okolicznaosci zwigzane z przewaonym dzieckiem. O w/w wy4czeniu odpowiedzialndci
zostatem poinformowany i jestem z tym zgodny.

Telefon opiekuna ..............occoviiiiinnnen.
Telefon osoby odbieragcy dziecko ..............coeiiiinnin.

(Data i podpis opiekuna)



