
​ZGODA NA SAMODZIELNY POWRÓT​
​DZIECKA Z OBOZU SURF CAMP​

​……………………………………………………………………………………………​
​(Miejscowość, data)​

​Ja​​……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………….​

​(imię i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego)​

​legitymujący(a) się dowodem osobistym seria​​……………….​ ​numer​​…………………………………..….​

​zezwalam swojemu/ej synowi/córce…​​…………………………………………………………………………………….….​

​(imię i nazwisko uczestnika)​

​na samodzielny powrót z obozu Tucamp organizowanego w​

​Chałupach na Kempingu Chałupy 6, 84-120 Chałupy​

​w dniu​​...............................................................................​​o godzinie​​……………………………………………………..…………​

​Biorę pełną odpowiedzialność za dziecko od momentu opuszczenia terenu​

​obozu.​

​…………………………………………………………………………………………….​

​(miejscowość, data, podpis rodziców/prawnych opiekunów)​

​………………………………………………………………….​

​(podpis kierownika obozu)​


