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ZAżWIADCZENIE O 
ODPOWIEDZIALNOżCI OPIEKUNA

Zaświadczenie o odpowiedzialności opiekuna podczas podróśy osoby nieletniej z Sembo.

Wypełnij wszystkie poniższe pola (drukowanymi literami, czytelnie) i przeżlij ten dokument do Sembo 

razem z kopiż dokumentu tożsamożci opiekuna (obowiżzkowe).

Numer rezerwacji   ............................................................................

Podróż, szczegóły   .............................................................................................................................................................

Nieletni podróżny  .............................................................................................................................................................

Zakwaterowanie  .............................................................................................................................................................

Przewożnik  .............................................................................................................................................................

Miejscowożż wyjazdu  .............................................................................................................................................................

Data wyjazdu  ........................ - ................ - ..............  (RR-MM-DD)

Data powrotu  ........................ - ................ - ..............  (RR-MM-DD)

 Sembo nie ponosi odpowiedzialnożci za koszty wykraczajżce poza te   

 standardowo uwzglżdnione w podróży oraz szkody poniesione przez 

 przewożnika i/lub włażciciela zakwaterowania wyrzżdzone przez osobż 

 nieletniż. Koszty te zostanż przeniesione bezpożrednio przez przewożnika  

 na opiekuna osoby nieletniej.

  .........................................................................................

 Podpis opiekuna

  .........................................................................................

 Imiż i nazwisko

Adres  ..............................................................................................................................................................

Kod poczt. / Adres pocztowy  ................................. / ..........................................................................................................................

Nr telefonu w ciżgu dnia  .............................................................................................................................................................

Telefon komórkowy  ..............................................................................................................................................................

Adres e-mail  ................................................................................................................  (np.  nazwisko@xx.pl)
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