
 

 

ZGODA NA ZŁOŻENIE PRZEZ DZIECKO OŚWIADCZENIA WOLI ORAZ 
NA SAMODZIELNY POBYT NIELETNIEGO W OŚRODKU 

WYPOCZYNKOWYM „AMIGO” 
 
 
* Ja niżej podpisany/a, niniejszym wyrażam zgodę na złożenie przez moje niepełnoletnie dziecko 

(dzieci) oświadczenia woli, mającego na celu wynajęcie pokoju w  Ośrodku AMIGO w Świnoujściu 

i wyrażam zgodę na jego (ich) samodzielny pobyt w tym Ośrodku.  Jednocześnie oświadczam, że 

przed wyrażeniem przedmiotowej zgody, zapoznałem/am się z warunkami wynajęcia pokoju 

hotelowego oraz z Regulaminem Ośrodka i nie wnoszę do nich żadnych zastrzeżeń. Akceptuję fakt, 

że Ośrodek nie jest obowiązany do sprawowania opieki i nadzoru nad moim dzieckiem (dziećmi). 

Zobowiązuję się pokryć wszelkie koszty związane z pobytem mojego dziecka (dzieci) w Ośrodku 

oraz koszty naprawienia ewentualnych szkód przez nie wyrządzonych. 

1. Nazwisko i imię dziecka (dzieci): 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

__ _____________________________________________________________________________  

2. Nazwisko, imię, adres zamieszkania, numer PESEL,  przedstawiciela ustawowego  wyrażającego 

zgodę   na   złożenie   przez   dziecko   oświadczenia  woli  oraz  na samodzielny  pobyt  nieletniego              

w Ośrodku*: 

________________________________________________________________________________

___ ____________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

3. Data pobytu: 

________________________________________________________________________________ 
 

 

_______________________________                                            ___________________________       
     /Podpis przedstawiciela ustawowego/                                                                             miejscowość, data/ 
 

                                                                                           

 

 
* dotyczy dzieci pomiędzy 16. a 18. r..ż. 
 

 

 



 

 

 UPOWAŻNIENIE DO OPIEKI NAD DZIECKIEM  
 

Ja ……………………………………………………. zamieszkały/a……...………………………… 
          (imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego)                                               (adres rodzica/opiekuna prawnego)  
 ……………………………………………………………………………..………………………….    

legitymujący/a   się    dowodem osobistym   (seria i numer)  … …………………………………….. 

będąc rodzicem/opiekunem prawnym, posiadając prawo do opieki nad ……….…...…………..……  
                                                                                                                                              (imię i nazwisko dziecka)  
o numerze  PESEL …………………………….……………………………….… , zamieszkałego/łą 
                                                         (PESEL dziecka)  
………………………………………………………………………………………………………… 
                                                     (adres dziecka) 
 upoważniam Pana/Panią ………………………………………………………….. zamieszkałego/łą  
                                                    (imię i nazwisko osoby, która otrzymuje upoważnienie) 
………………………………………………………………………………………………………....  
                                                                        (adres osoby, która otrzymuje upoważnienie)  
legitymującego się dowodem osobistym (seria i numer) ……………………………….………… do  

sprawowania opieki,  prowadzenia spraw bieżących  oraz nagłych związanych z opieką nad  wyżej 

wymienionym dzieckiem  w trakcie pobytu w Ośrodku AMIGO w terminie ……………………….. 

Jednocześnie  oświadczam, że  pomiędzy  osobą  upoważnioną  do  sprawowania   opieki,  a   moim 

dzieckiem występuje stopień pokrewieństwa: ……………………………………………………… 
                                                                                                     (należy podać stopień pokrewieństwa)  
 

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia wynikającej z art. 

233 § 6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - kodeks karny                 

 

 

                                                          ………………………………………………………………… 
                                                       (podpis rodzica/opiekuna prawnego) 

 

 

 
Art. 233 kk (wyciąg) Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na 

podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8. Przepisy stosuje się 

odpowiednio do osoby, która składa fałszywe oświadczenie, jeżeli przepis ustawy przewiduje możliwość odebrania oświadczenia pod rygorem 

odpowiedzialności karnej.  


