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Zgoda opiekuna dla niepetnoletniego pasazera

Niniejszy formularz nalezy pokazaé cztonkom personelu Finnlines na zgdanie podczas odprawy i/lub
na poktadzie.

Imie i nazwisko niepetnoletniego pasazera

Imie Nazwisko

Data urodzenia dd.mm.rrrr

Trasa podrézy Data i godzina wyptyniecia
Port wyjscia i przybycia dd.mm.rrrr, 00.00

Port wyjscia i przybycia

Opiekun niepetnoletniego pasazera

dd.mm.rrrr, 00.00

Osoba upowazniona

Imie Imie
Nazwisko Nazwisko
Adres Adres

Kod pocztowy Kod pocztowy
Miejscowose Miejscowose
Kraj Kraj

Telefon Telefon

Adres e-mail Adres e-mail

Podpis opiekuna niepetnoletniego pasazera i data

Niniejszym potwierdzam, ze jestem $wiadomy/-a tego, ze osoba wymieniona powyzej podrdzuje samotnie
bez opiekuna prawnego ani innej osoby dorostej, oraz zezwalam na wykorzystywanie danych osobowych tej
osoby zawartych w rezerwagji.

Podpis osoby upowaznionej i data
Niniejszym zobowiqgzuje sie wziq¢ odpowiedzialnos$é za osobe niepetnoletniq wymieniong powyzej podczas

podrézy morskiej wymienionej powyze;j.
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