Oswiadczenie odbioru

' TS M N— niepetnoletniego uczestnika ze SMALu -

SPOTIANIE MEODYCH Spotkania Mtodych Archidiecezji Lubelskiej

ARCHIDIECEZ]I LUBELSKIE]

Os$wiadczam, iz mdj/a niepetnoletni/a syn/cOrka/podopieczny’ ............eveveveveveveseieeeeeeeeseenns
(imie i nazwisko uczestnika) po zakoriczeniu Spotkania dnia/w dniul ..............veveienneieieneeieseeenens
(prosze wpisac date odbioru uczestnika) moze samodzielnie opusci¢ Spotkanie/zostanie odebrany/a’

PIZEZ ettt ettt et s et st st s b s ab e s aae s (imie i nazwisko osoby odbierajqgcej),

(petny adres osoby odbierajqcej), legitymujgcym sie dowodem osobistym
.................................................................. (numer i seria).
Jednoczesnie oswiadczam, ze biore petng odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo dziecka

w czasie powrotu do domu.

(Data i podpis osoby wyrazajgcej zgode)

' Niepotrzebne skresli¢



