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Warszawa, dnia ..... stycznia 2019 roku

O   Ś   W   I   A   D   C   Z   E  N   I   E

( z g o d a      r o d z i c ó w )

My niżej podpisani: .................... ...................., syn .................... i ...................., zamieszkały pod adresem: .....–..... Warszawa, ulica .................... nr ..... m. ....., legitymujący się dowodem osobistym .................... z terminem ważności do dnia ..... .................... .......... roku, posiadający numer PESEL: .................... oraz .................... ...................., córka .................... i ...................., zamieszkała pod adresem: .....–..... Warszawa, ulica .................... nr ..... m. ....., legitymująca się dowodem osobistym .................... z  terminem ważności do dnia ..... .................... .......... roku, posiadająca numer PESEL: ...................., jako rodzice naszej małoletniej córki   –   .................... ...................., córki .................... i ...................., urodzonej w dniu ..... .................... .......... roku w Warszawie, posiadającej numer PESEL: ...................., dla której w dniu ..... .................... .......... roku, za naszą zgodą wystawiony został paszport polski za numerem ..... .................... z terminem ważności do dnia ..... .................... .......... roku  –   niniejszym wyrażamy zgodę na jej wyjazd za granicę Rzeczypospolitej Polskiej w okresie od dnia ..... .................... 2019 roku do dnia ..... .................... 2019 roku, pod opieką Pani .................... ...................., córki .................... i ...................., zamieszkałej pod adresem: .....–..... Warszawa, ulica .................... nr ..... m. ....., legitymującej się dowodem osobistym .................... z terminem ważności do dnia ..... .................... .......... roku oraz paszportem polskim za numerem ..... .................... z terminem ważności do dnia ..... .................... .......... roku, posiadającej numer PESEL: ...................., jak również wyrażamy zgodę na  sprawowanie przez nią opieki nad naszą małoletnią córką podczas tego wyjazdu, w szczególności reprezentowania jego osoby przed Placówkami Opieki Zdrowotnej, wyrażania zgody na dokonywanie badań medycznych, zabiegów oraz operacji jeśli okaże się to niezbędne i konieczne do ratowania życia oraz do zasięgania pełnej informacji medycznej dotyczącej jej fizycznego stanu zdrowia oraz odbioru kopii całościowej dokumentacji medycznej, bez żadnych ograniczeń w tym zakresie.

Ponadto oświadczamy, że przysługuje nam pełna władza rodzicielska nad małoletnią .................... .................... i do dnia dzisiejszego nie zostaliśmy w sprawowaniu tej władzy ograniczeni ani też jej pozbawieni prawomocnym wyrokiem sądu oraz nie zachodzą żadne inne okoliczności wyłączające bądź ograniczające nasze uprawnienie do wyrażenia zgody na jej wyjazd poza granice Rzeczypospolitej Polskiej.

……………………………………                                                          ……………………………………
              ( p o d p i s )                                                                                                  ( p o d p i s )
