
Oświadczenie odbioru 

niepełnoletniego uczestnika ze SMALu - 

Spotkania Młodych Archidiecezji Lubelskiej 

 

 

 

 

Oświadczam, iż mój/a niepełnoletni/a syn/córka/podopieczny1 …………………………………………..……… 

(imię i nazwisko uczestnika) po zakończeniu Spotkania dnia/w dniu1 ……………………………………………… 

(proszę wpisać datę odbioru uczestnika) może samodzielnie opuścić Spotkanie/zostanie odebrany/a1 

przez ..………………………………………..………..……………………………….. (imię i nazwisko osoby odbierającej), 

zamieszkałego/ą ..………..…………..……………………………………………………………………………………………. 

(pełny adres osoby odbierającej), legitymującym się dowodem osobistym 

………………………………………………………… (numer i seria). 

Jednocześnie oświadczam, że biorę pełną odpowiedzialność za bezpieczeństwo dziecka 

w czasie powrotu do domu. 

  

 

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

(Data i podpis osoby wyrażającej zgodę) 

 
 

 
1 Niepotrzebne skreślić 


