
 

OŚWIADCZENIE  O  PRZEWOZIE  OSOBY  MAŁOLETNIEJ 
 

 

 

 

 

Imię i nazwisko dziecka …………………………………… Nr tel.  …............................................ 

 

 

Dokumentu tożsamości  …………………………………… Nr       …............................................. 

 

 

Data wyjazdu …...........................   skąd …..................................   dokąd ….................................... 
 

 

 

 

 

Imię i nazwisko osoby odbierającej dziecko …................................................................................... 

 

Adres osoby odbierającej dziecko z busa       ...................................................................................... 
 

Kontakt do osoby odbierającej  nr tel. …..................................... 
 

 

 

 

 

Imię i nazwisko rodzica / opiekuna prawnego …................................................................................. 
 

Dokument tożsamości ….................................................Nr …............................................................ 
 

Kontakt do rodzica / opiekuna  nr tel. …..................................... 

 

 

 

 
Jako ustawowy przedstawiciel małoletniego jestem świadomy, że firma Trans-expres z Krakowa i jej pracownicy, w trakcie całej podróży, nie 
ponoszą odpowiedzialności za dziecko oraz wszystkie inne okoliczności związane z przewożonym dzieckiem. 
 

O wyżej wymienionym wyłączeniu odpowiedzialności zostałem poinformowany oraz jestem z tym zgodny. 

 
Oświadczam, że dziecko w miejscu docelowym będzie odebrane przez wskazaną przeze mnie osobę, a w przypadku gdyby nie zostało 
odebrane wyrażam zgodę, aby  przewoźnik podjął wszelkie działania, które uzna za konieczne w celu zapewnienia mu bezpieczeństwa.  
W przypadku odesłania dziecka z powrotem zobowiązuję się do pokrycia kosztów za bilet.  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
…...............................................................                                                                     …........................................................................... 
                   Miejsce i data                                                                                                                  Czytelny podpis rodzica/opiekuna 


