
 

Załącznik Nr 6 do zarządzenia Nr 5 

 

Oświadczenie o danych dziecka i dorosłego oraz wzajemnych relacjach 

 

 

Dane rodzica/opiekuna: 

Imię i nazwisko ………………………………….. 

Data urodzenia …………………………………… 

Miejsce zamieszkania……………………………. 

……………………………………………………. 

 

Dane dziecka: 

Imię i nazwisko ………………………………….. 

Data urodzenia …………………………………… 

Miejsce zamieszkania……………………………. 

……………………………………………………. 

 

Oświadczam, że relacja/stopień pokrewieństwa między rodzicem/opiekunem, a dzieckiem jest następująca:  

………………………… - …………………………… 

 
 
 

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

                                          (Miejscowość, data)                            (Czytelny podpis rodzica/opiekuna) 

 

 

Oświadczam, że rodzice/opiekunowie prawni wyrazili zgodę na opiekę nad dzieckiem podczas pobytu w Ośrodku 

Świerkowy Zdrój Medical SPA Rymanów Zdrój/Iwonicz-Zdrój* w terminie …………………………………..… r. 

 

 

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

                                         (Miejscowość, data)                            (Czytelny podpis rodzica/opiekuna)  

 

*niewłaściwe skreślić 

 


