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Upoważnienie do odbioru dziecka z Półkolonii  
w Centrum Aktywnego Wypoczynku Aqua-Zdrój 

Niniejszym upoważniam ........................................................ ……………….. 
(imię i nazwisko - pokrewieństwo) 

legitymującą/ego się ............................................. ........................ 
(dokument, nr i seria) 

wydanym przez .................................................... …………………………….. 

do odbioru mojego dziecka: ........................................ ………………………….. 
(imię i nazwisko dziecka) 

W dniu....................... z CAW Aqua Zdrój o godzinie……………………………………… 

Wałbrzych, ..................................................................................  
(podpis opiekuna/rodzica) 
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