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Nazwisko i imię: 
 

Wyjazd: 
 
z – do:                                                                    linia:                            data: 

Przyjazd: 
 
z – do:                                                                   linia:                             data: 

Dane rodzica/opiekuna: 

Nazwisko i imię: …………………………………………………………………………………………… 

Dokument tożsamości: …………………………………………Telefon……………………………….. 

Adres zamieszkania: ……………………………………………………………………………………… 

 
Potwierdzam, że zorganizowałem dla wyżej wymienionego nieletniego odprowadzenie na przystanek oraz 
odbiór nieletniego z miejsca przyjazdu (odprowadzający/odbierający musi okazać dokument tożsamości). 
Równocześnie oświadczam, że w przypadku problemów z odbiorem nieletniego poniosę koszty jakie poniesie 
przewoźnik w celu zapewnienia bezpieczeństwa i opieki nad nieletnim włącznie z powrotem do miejsca 
wyjazdu. 
   Zaświadczam, że nieletni jest w posiadaniu wymaganych dokumentów podróżnych (paszport, wiza, 
zaświadczenie o stanie zdrowia, inne) jakie są wymagane przez właściwe przepisy prawa. 
   Ja, niżej podpisany rodzic bądź opiekun prawny wyżej wymienionego nieletniego zgadzam się na przewóz 
wymienionego nieletniego bez osoby towarzyszącej i zaświadczam, że podane informacje są prawdziwe. 
 
 
                                      data i podpis rodzica ……………………….……………………………… 

Dane osoby odprowadzającej: 

Nazwisko i imię: …………………………………………………………………………………………… 

Dokument tożsamości: …………………………………………Telefon……………………………….. 

Adres zamieszkania: ……………………………………………………………………………………… 

Dane osoby odbierającej: 

Nazwisko i imię: …………………………………………………………………………………………… 

Dokument tożsamości: …………………………………………Telefon……………………………….. 

Adres zamieszkania: ……………………………………………………………………………………… 

 


