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Imię i nazwisko matki / opiekuna prawnego  .………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

Imię i nazwisko ojca / opiekuna prawnego  .……………………………………………………………………………………………………..……………… 
 
 

UPOWAŻNIENIE 
 

do odbioru dziecka  .………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
                                                                                                             imię i nazwisko dziecka 
 

z II Ogrodu Jordanowskiego z siedzibą przy ul. Odyńca 6, 02-606 Warszawa (zwanego dalej: II OJ), 

upoważniam/my następujące osoby: 
 
 

1)  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
imię i nazwisko, seria i nr dokumentu tożsamości 

 
2)  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

imię i nazwisko, seria i nr dokumentu tożsamości 

 
3)  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

imię i nazwisko, seria i nr dokumentu tożsamości 

 
 

Upoważnienia udzielam/my na: 

- rok szkolny 20………/20……… *  

- cały okres uczestniczenia dziecka w zajęciach organizowanych przez II OJ * 
 

lub do czasu pisemnego wycofania mojego/naszego upoważnienia.  
 

Jestem/śmy świadoma/i, że osoby upoważnione do odbioru dziecka będą zobligowane do okazania 
dokumentu tożsamości w momencie odbierania dziecka z II OJ. 
Skutkiem nieokazania dokumentu może być odmowa Pracowników II OJ wydania dziecka, tej osobie 
wobec braku możliwości identyfikacji. 
 

Jednocześnie oświadczam/y, że wskazane i upoważnione do odbioru dziecka/dzieci osoby zostały 
przeze mnie/przez nas poinformowane o przekazaniu ich danych do II OJ. 
 

Bierzemy na siebie pełną odpowiedzialność za bezpieczeństwo dziecka, od momentu jego odbioru  
z II OJ przez wskazaną powyżej i upoważnioną przez nas osobę. 
 
 
____________________ 
* - niepotrzebne skreślić 

 

 
Warszawa, dnia ………………………………………. 

 
 

 
……………………………………………………………………………..       ..…………………….………………..…………………. 
      imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego                                                   data, podpis 

 
 
 

……………………………………………………………………………..                  ……………………….………………..………………… 
      imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego               data, podpis 
 

 


