
Sembo – organizator podróży w ramach Stena Line Travel Group

Stena Line Travel Group AB	 Siedziba	 Telefon +46 (0)42-37 85 00	 www.sembo.pl		   

Box 1324	 Bredgatan 5		   			    

S-251 13 Helsingborg	 252 78 Helsingborg						    

                                     

ZAŚWIADCZENIE O 
ODPOWIEDZIALNOŚCI OPIEKUNA

Zaświadczenie o odpowiedzialności opiekuna podczas podróży osoby nieletniej z Sembo.

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

razem z kopią dokumentu tożsamości opiekuna (obowiązkowe).

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

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

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

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

Przewoźnik	 ..............................................................................................................................................................

Miejscowość wyjazdu	 ..............................................................................................................................................................

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

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

	 Sembo nie ponosi odpowiedzialności za koszty wykraczające poza te 		

	 standardowo uwzględnione w podróży oraz szkody poniesione przez 

	 przewoźnika i/lub właściciela zakwaterowania wyrządzone przez osobę 

	 nieletnią. Koszty te zostaną przeniesione bezpośrednio przez przewoźnika 	

	 na opiekuna osoby nieletniej.

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

	 Podpis opiekuna

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

	 Imię i nazwisko

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

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

Nr telefonu w ciągu dnia	 ..............................................................................................................................................................

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

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