
ZAŁĄCZNIK 4_UPOWAŻNIENIE 

 

 
UPOWAŻNIENIE DO SPRAWOWANIA OPIEKI NAD MAŁOLETNIM 

W TRAKCIE ZAJĘĆ EDUKACYJNYCH „WAKACJE W SPK 2026” 
 

1. DANE RODZICA / OPIEKUNA PRAWNEGO (osoby upoważniającej): 
 
Imię i nazwisko: ............................................................................................................ 
 
Seria i nr dowodu osobistego: ....................................................................................... 
 
Numer telefonu kontaktowego: ...................................................................................... 

 
2. DANE DZIECKA (uczestnika zajęć): 

 
Imię i nazwisko dziecka: ................................................................................................. 
 
Data urodzenia / PESEL: ................................................................................................ 

 
 

3. DANE OSOBY UPOWAŻNIONEJ DO OPIEKI (rodzica/opiekuna przejmującego opiekę): 
 
Imię i nazwisko: ......................................................................................................... 
 
PESEL: ...................................................................................................................... 
 
Numer telefonu kontaktowego: ...................................................................................... 
 

Ja, niżej podpisany/a, oświadczam, że jako rodzic/opiekun prawny wyżej 

wymienionego dziecka, upoważniam Pana/Panią (wskazanego/ą w pkt 3) do sprawowania 

pełnej i osobistej opieki oraz nadzoru nad moim dzieckiem w dniach/dniu:  

 

.....................................................………………………………………………………………………………………….

w trakcie zajęć organizowanych przez: Zespół Opolskich Parków Krajobrazowych, oddział 

Stobrawski Park Krajobrazowy. 

Jednocześnie oświadczam, że przyjmuję do wiadomości, iż Organizator zajęć nie 

przejmuje opieki prawnej ani wychowawczej nad moim dzieckiem, a pełną 

odpowiedzialność cywilną i karną za jego bezpieczeństwo, zdrowie oraz zachowanie w 

wyznaczonym czasie ponosi osoba przeze mnie upoważniona. 

 

______________________________                                   ___________________________ 

(data i podpis rodzica upoważniającego)                        (data i podpis rodzica upoważnionego) 


