
 

Upoważnienie do samodzielnego powrotu dziecka z obozu 

 

 

 

 Upoważniamy córkę/syna* ………………………………………………………..……,  
                                                                                                                                                  imię i nazwisko  

posiadającego nr PESEL ………………………............. w dniu ……….…………......  

do samodzielnego powrotu z Krajowego Obozu Wędrowniczego „wPUSZCZÆni” 

organizowanego przez Związek Harcerstwa Adwentystycznego Pathfinder działającego przy 

KADS w Międzynarodowym Ośrodku Integracji Młodzieży „PILICA”, Kurnędz 1, 97-330 

Sulejów, powiat piotrkowski, woj. łódzkie. i tym samym zwalniamy od tego momentu 

organizatorów wypoczynku oraz wychowawcę z odpowiedzialności za nasze dziecko. 

 

 

……….……..…………………….       …………………………………………………….... 
 miejscowość, data     podpis rodziców lub prawnych opiekunów oraz nr i seria dowodów osobistych  

 

* niepotrzebne skreślić   
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