
Fullmakt för att resa med barn

Jag, _____________________________________ [Namn på förälder/vårdnadshavare], född
__________________________ [Datum], bosatt på
_________________________________________________ [Adress], ger härmed fullmakt till
_____________________________________ [Namn på den person som reser med barnet], född
___________________ [Datum], bosatt på
_________________________________________________ [Adress], att resa tillsammans med
mitt barn:

Barnets namn: _____________________________________

Födelsedatum: _____________________________________

Passtyp och nummer: _____________________________________

Resedestination: _____________________________________

Resedatum: _____________________________________

Jag ger fullmakt till _____________________________________ att ta beslut gällande mitt barns
välbefinnande under resan, inklusive men inte begränsat till:

1. Att ta medicinska beslut för mitt barn, om nödvändigt

2. Att ansvara för mitt barns säkerhet och övervakning under resan

3. Att resa utan mig som förälder/vårdnadshavare

Jag bekräftar också att jag ansvarar för eventuella kostnader som kan uppstå under resan och att jag
inte kommer att hålla _____________________________________ ansvarig för sådana kostnader.

Jag godkänner att denna fullmakt är giltig under den angivna resedatum och destination.

Förälder/Vårdnadshavare: _____________________________________

Datum: _____________________________________

Fullmakt mottagen av: _____________________________________

Datum: _____________________________________


