[bookmark: _GoBack]                                                                                                               ….………….…...……,  ………………..…………… 
                                                                                                                              (miejscowość i data) 
									  (date and place)

Zgoda na wydanie dokumentu paszportowego dla małoletniego
(consent to issue a passport for a minor)

Ja niżej podpisany/a …………………………………………………………………………….……………………………………………..
(I hereby acknowledge, )  (imię/ imiona, nazwisko, nr PESEL – jeśli został nadany) 
(name, surname, PESEL-if applicable)

…………………………………………………………………………….………………………………………………………….………………….. 
urodzony/a ……….……………………….……………..w………………………………………...…….…….………….………………….
   (born on)		  (data)                                                    (miejscowość) 
           (date of birth) 			(place of birth)

legitymujący/a się dowodem osobistym/paszportem* seria……………..…nr………………...……………………
(applicant's passport no.)

wydanym w dniu ………………....... przez……………………………………………………...………………………...……………..
(issued on)	             (date)	   (issued by) 

ważnym do…………………………….. wyrażam zgodę na wydanie dokumentu paszportowego 
(valid until)             (date) 		(give my consent to issue the passport)

uprawniającego do wielokrotnego przekraczania granicy dla: 
(authorizing multiple border crossings for)

małoletniej/go córki/syna/podopiecznej/ego* :
(to my son, daughter, dependent child) 
                           …………………………………………………………………………….……………………………………………………………………….….….          
                                             (imię/ imiona, nazwisko dziecka, nr PESEL – jeśli został nadany) 
(name, surname, PESEL no. if applicable)

urodzonego/urodzonej* ……………..…………….  w ……………………………………………………………………............... 
   (born on)		           (data)                                                    (miejscowość) 
                    (date of birth) 			          (place of birth)

………………………………………………………..………….            ……………………………………………………………………..
                         (data) (miejscowość)                                         (data i podpis wyrażającego zgodę)
              (date and place)				       (date and signature of applicant)


* niepotrzebne skreślić
