
 

Zgoda na powrót samodzielny / z osobą niebędącą prawnym opiekunem* 

 

Wyrażam zgodę na samodzielny powrót uczestnika …………………………………………………………………………..  

dnia ………………………………………. . 

 

Wyrażam zgodę na powrót uczestnika ………………………………………………………………………………… dnia 

………………………………………………...……………  z osobą niebędącą prawnym opiekunem uczestnika, 

legitymującą się dowodem osobistym o numerze ………………………………………………………………………. . 

 

* niepotrzebne skreślić 

……………………………………………. 
(miejsce, data) 

(imię i nazwisko) 

(imię i nazwisko) 

(data powrotu) 

(data odbioru) 

(seria i numer dowodu osobistego) 

……………………………………………............. 
Podpis wszystkich prawnych opiekunów 


