Fullmakt for att resamed barn

Jag, [Namn pa foral der/vardnadshavare], fodd
[Datum], bosatt pa

[Adress], ger harmed fullmakt till
[Namn pa den person som reser med barnet], fodd

[Datum], bosatt pa

[Adress], att resatillsammans med

mitt barn:

Barnets namn:

Fodelsedatum:

Passtyp och nummer:

Resedestination:

Resedatum:

Jag ger fullmakt till att ta beslut géllande mitt barns
véa befinnande under resan, inklusive men inte begransat till:

1. Att tamedicinska beslut for mitt barn, om nédvandigt
2. Att ansvara for mitt barns sékerhet och 6évervakning under resan

3. Att resa utan mig som foralder/vardnadshavare

Jag bekraftar ocksa att jag ansvarar for eventuella kostnader som kan uppsta under resan och att jag
inte kommer att hdlla ansvarig for sadana kostnader.

Jag godkénner att denna fullmakt &r giltig under den angivna resedatum och destination.
Foralder/Vardnadshavar e

Datum:

Fullmakt mottagen av:

Datum:




