Kraków, 01.03.2022
	OŚWIADCZENIE 
 
Oświadczam, że upoważniam ……………., imiona rodziców: ………., PESEL …….., urodzonego/urodzoną dnia ………. w ………, legitymującego/legitymującą się paszportem ukraińskim Nr …………../ Kartą Pobytu Nr ………/polskim dowodem osobistym …….. do podejmowania decyzji dotyczących opieki nad 
 moim synem/córką …………………………….., urodzonym/urodzoną dnia ………… w ……………, synem/córką ………., ukraiński numer identyfikacyjny …………, 
 w tym w szczególności związanych z jego/jej edukacją i opieką zdrowotną nad nim/nią, a w związku z powyższym upoważniam go/ją do:   
- występowania przed wszelkimi placówkami szkolnymi, przedszkolnymi i innymi placówkami edukacyjnymi, w tym żłobkami, kuratorium oświaty,  
- odbierania go/jej z przedszkola/szkoły/żłobka, 
- występowania przed wszelkimi zakładami opieki zdrowotnej, szpitalami i innymi placówkami opieki zdrowotnej, we wszelkich sprawach związanych z jego/jej leczeniem i ewentualną rehabilitacją, odbioru dokumentacji medycznej, 
- składania wniosku o wydanie dla niego/niej paszportu lub Karty Pobytu, wizy, a także zalegalizowania jego/jej pobytu w Polsce, 
- odbioru dokumentów,  
- do składania wszelkich niezbędnych oświadczeń, wyjaśnień i zapewnień w tej sprawie, podpisywania wszelkich pism, wniosków i umów jakie w związku z powyższym mogą okazać się konieczne.


	REPRESENTATION
 
I hereby represent that I authorise ……………., son/daughter of: ………., PESEL …….., born on ………. in ………, holder of the Ukrainian passport no. …………../ residence card no. ………/Polish ID card no. …….. to make all decisions concerning care of my son/daughter  …………………………….., born on ………… in ……………, son/daugher of ………., Ukrainian ID no. …………, 
including but not limited to those related to his/her education and health care; that being so, I authorise him/her to:
- act in all school, pre-school, and other educational institutions, including nurseries and educational boards;
- collect him/her from pre-school/school/nursery;
- act in all health care centres, hospitals, and other health care institutions, in all matters related to his/her treatment and possible rehabilitation, and to receive medical documentation;
- submit an application for the issue of his/her passport or residence card, a visa, and the legalisation of his/her stay in Poland;
- receive documents;

- make and provide all necessary declarations, explanations, and assurances with regard to the above, sign all documents, applications, and contracts which may be necessary with regard to the above. 


