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                                                               ................................ [Ort], am ........................ [Datum]

BEVOLLMÄCHTIGUNG ZUR BETREUUNG EINES KINDES

Ich, ……………………………………....................,......................................................................................................................
(Name und Nachname des Elternteils/gesetzlichen Vertreters)

wohnhaft .........................................................................................................................................................................
(Adresse des Elternteils/gesetzlichen Vertreters) 

ausgewiesen durch den Personalausweis:....................................................................................................................
 (Serie und Nummer) 

bin Elternteil / gesetzlicher Vertreter und habe das Sorgerecht für:
………………………………………………………………………………………………………..........................................................................
                                                       (Name und Nachname des Kindes)

Personalausweis des Kindes - Serie und Nummer: ..................................................................................................

wohnhaft ………………………………………………………….........................................................................................................
(Adresse des Kindes)

Ich bevollmächtige Frau/Herrn ………………………………………………………………………....................................................

 …………………………………………………………………………………………………………………............................................................
(Name und Nachname der bevollmächtigten Person, Adresse der bevollmächtigten Person)

ausgewiesen durch den Personalausweis…………………………………………......................................................................
(Serie und Nummer)

zur Betreuung, Wahrnehmung laufender und dringender Angelegenheiten im Zusammenhang mit der
Betreuung des oben genannten Kindes während des Aufenthalts im Gesundheits- und Erholungszentrum
IKAR, 78-100 Kołobrzeg, ul. Rodziewiczowny 24, im Zeitraum ………………………………………................................
Ich bin mir der strafrechtlichen Verantwortung für die Abgabe einer falschen Erklärung gemäß Art. 233 § 6
des Strafgesetzbuches vom 6. Juni 1997 (Art. 233 kk) bewusst.

                                                       …………………………………………………………………
                                                        (Unterschrift des Elternteils/gesetzlichen Vertreters)

STANDARDSCHUTZ DER MINDERJÄHRIGEN
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