(miejsce, data)

Zgoda na powroét samodzielny / z osoba niebedaca prawnym opiekunem*

Wyrazam zgode na samodzielny poWrot UCZESTNIKA ....occviceeieiieieiiirieee et
(imie i nazwisko)

dNia e e .
(data powrotu)

Wyrazam zgode na POWIOt UCZESTNIKA ....ccceviiieiiri ittt en e dnia
(imie i nazwisko)
........................................................................ z o0sobg niebedgcy prawnym opiekunem uczestnika,
(data odbioru)
legitymujacg sie dowodem 0SObiStyM O NUMEIZE ......ccecieciiececee ettt st .

(seria i numer dowodu osobistego)

* niepotrzebne skresli¢

Podpis wszystkich prawnych opiekundéw



