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OSWIADCZENIE O ZGODZIE NA SAMODZIELNE ODBYCIE PODROZY
PRZEZ OSOBE NIEPELNOLETNIA, KTORA NIE UKONCZYLA 15 ROKU ZYCIA

Janize] pOdPISANY ...t (imi¢ i nazwisko),

bedacy rodzicem / opiekunem prawnym (niepotrzebne skreslic) ...........cooooiiiiiiiiiiii i
(imie¢ i nazwisko) o$wiadczam, ze wyrazam zgode na odbycCie Przez ...........cooveviiiiiiiiiiiiinnannn.
(imi¢ 1 nazwisko), wdniu ...................eeeees samodzielnej podrézy autokarem VVoyager Transport

SP. Z 0.0, NATTASIC: 1.viettite ittt et e ae e

Przyjmuj¢ do wiadomosci, iz Voyager Transport Sp. z 0.0. nie sprawuje i nie zapewnia opieki nad
osobami niepetnoletnimi podrézujgcymi samodzielnie oraz iz rodzice lub opiekunowie prawni ponosza

petna odpowiedzialno$¢ cywilng za dziatania osob niepetnoletnich.

Numer telefonu rodzica / opiekuna:

Data i miejscowos¢: Podpis rodzica lub opiekuna:

Adnotacja czlonka zatogi autokaru:

Niniejsze o$wiadczenie zostato podpisane w mojej obecnosci.
Data i podpis cztonka zatogi autokaru:

Voyager Transport Sp. z 0.0., 38-300 Gorlice ul. Biecka 25c, tel/fax: 18/353-00-00
www.voyager-transport.pl info@voyager-transport.pl
NIP: 7382146834



http://www.voyager-transport.pl/
mailto:info@voyager-transport.pl

