
Stowarzyszenie Wspierania Aktywności  
Żeglarskich i Motorowodnych AQUILIS 

 
 

ZGODA NA SAMODZIELNY POWRÓT DZIECKA 

 

Ja, niżej podpisany/a (imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego) .........................................................., 

wyrażam zgodę, aby moje dziecko (imię i nazwisko dziecka) .........................................................., samodzielnie 

wracało do domu po zakończeniu zajęć półkolonii / obozu (niepotrzebne skreślić) w ramach turnusu 

.......................................................... . 

Oświadczam, że dziecko jest świadome zasad bezpieczeństwa i przejmuje odpowiedzialność za swój 

powrót. 

 

.......................................................... 

Miejscowość, data 

 

............................................................................................. 

Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego 

 

Stowarzyszenie Wspierania Aktywności Żeglarskich i Motorowodnych AQUILIS 
ul.Wały 52, 56-120 Brzeg Dolny; KRS 0001035938; NIP: 8971922189; aquilis.org; kontakt@aquilis.org;  tel. 731 38 38 08 opcja 9 


