Wrocław, dnia………..………….
Do Opiekunów „Infant House” 
we Wrocławiu

przy ul. Wagnera 7/4
UPOWAŻNIENIE DLA OSÓB TRZECICH

Ja (imię i nazwisko) …………………………………………...……Rodzic (Opiekun Prawny) 
Dziecka (imię i nazwisko) …………………………………………………..………………… 
w dniach …………………………………………….. upoważniam do odbioru z Infant House 
we Wrocławiu przy ul. Wagnera 7/4 mojego  dziecka : 
Pana/ią (imię i nazwisko)…………………………………..………………………………, 
legitymującego/ą się dowodem osobistym (seria i numer)  …………..……………………
i oświadczam, że od momentu odbioru dziecka przez osobę upoważnioną przejmuje ona za 

nie całkowitą odpowiedzialność. O każdym przypadku odbioru mojego dziecka przez osobę 

upoważnioną dodatkowo poinformuje telefonicznie pracownika Infant House
Czytelny podpis Rodzica (Opiekuna prawnego)
