
Oświadczenie 
 

 

 

Ja, niżej podpisana/y  …………………………………………………………...… 
                                                 (imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego ubezpieczonego w KRUS)  

oświadczam, że we własnym zakresie dowożę na turnus i we własnym zakresie odbieram 

z turnusu moje dziecko/dzieci ……………………………………………...…………. 
                                                                                                                 (imię/imiona i nazwisko uczestnika/ów wypoczynku)  

odbywającego się w Ośrodku Wypoczynkowym CARITAS w Poniku, ul. Wczasowa 5,  

42-253 Janów, w terminie od …………. do …………. .2019 r. 

 

 

 

……………………………...... 
                 (Miejscowość, data) 

……………………………...... 
                                          (Podpis rodzica/opiekuna) 

 

 

 

 

 

 


