
ZGODA NA WYJAZD ZAGRANICZNY / CONSENT FOR THE CHILD TO TRAVEL ABROAD 

Zgoda na wyjazd dziecka za granicę 
 
*My niżej podpisani: 
1. Imię i nazwisko: 

Pesel: 
Nr dowodu osobistego: 
Nr telefonu: 
 

2. Imię i nazwisko: 
Pesel: 
Nr dowodu osobistego: 
Nr telefonu: 

 
Zamieszkali: Polska 
Adres: 
 
*Działający jako rodzice małoletniego dziecka  
Imię i nazwisko: 
Nr paszportu: 
 
*Wyrażamy zgodę na wyjazd naszego dziecka 
poza granicę Polski  
Termin: 13-21 sierpnia 2025 
Destynacja: Kranewo-Bułgaria 
 
Z opiekunem:  
Imię i nazwisko: Krzysztof Szupiluk 
Paszport: ES8960371 
Zamieszkała: ul. Graniczna 12, 66-400 Gorzów 
Wielkopolski, Polska 

 
Telefon: +48 602 381 795 
 
*Jednocześnie wyrażamy zgodę na 
podejmowanie przez ww. opiekuna wszelkich 
decyzji w sprawach dotyczących ww. dziecka, w 
tym także w zakresie ew. leczenia 
 
 
 

Consent for the child to travel abroad 
 
* We, the undersigned: 
1. Name and surname: 

Pesel: 
Id Number: 
Phone numer: +48  

 
2. Name and surname: 

Pesel: 
Id Number: 
Phone numer: +48  
 

Place of residence: Poland 
Address:  
 
*Acting as parents of a minor child 
Name and surname: 
Passport numer:  
 
*We give consent to our child traveling outside 
Poland 
Date: 13-21 August 2025 
Destination: Kranewo-Bulgaria 
 
*With the guardian: 
Name and surname: Krzysztof Szupiluk 
Passport: ES8960371 
Address: ul. Graniczna 12, 66-400 Gorzów 
Wielkopolski, Polska 

 
Phone number: +48 602 381 795 
 
We also consent, that all of decisions in the 
matters relating to the above-mentioned our 
child, including the field of possible medical 
treatment, are undertaken by the above-
mentioned guardian 

Podpisy: 
 
Matka (prawny opiekun) / mother:  
 
Ojciec (prawny opiekun) / father: 
 
Gorzów Wielkopolski, data 
 

 


