
DEKLARACJA HANDLING ADVICE
o odpowiedzialności za przewóz dziecka for Unaccompanied Minor 
podróżującego samodzielnie

Imię i nazwisko dziecka/Name....................................................................................................
Wiek/Age....................... Płeć/Sex................................................................................................
Wyjazd dnia/Outward date.......................... Z/From....................................................................
Przyjazd dnia/Arrive date............................Do/To......................................................................
___________________________________________________________________________

Imię i nazwisko rodziców dziecka/Parents name ........................................................................
.......................................................................................................................................................
Adres/Address...............................................................................................................................
Numer telefonu/Tel.No.................................................................................................................
___________________________________________________________________________

Imię i nazwisko osoby odbierającej dziecko w punkcie docelowym/Escort on arrival...............
.......................................................................................................................................................
Adres/Address..............................................................................................................................
Numer telefonu/Tel.No...............................................................................................................
___________________________________________________________________________

Na wypadek, gdy dziecko nie zostało odebrane przez osoby wyznaczone do jego odbioru, upoważniam 
przewoźnika do podjęcia wszystkich niezbędnych środków, które uzna za konieczne w celu zapewnienia dziecku 
opieki, włącznie z dostarczeniem go z powrotem do miejsca wyjazdu i zgadzam się zrekompensować konieczne 
wydatki oraz zwrócić koszty, poniesione przez przewoźnika przy podejmowaniu takich działań.
W  każdym  przypadku  będę  uznawał  przewoźnika,  jego  personel  i  agentów  za  niewinnych  powstania 
jakichkolwiek szkód bądź kosztów spowodowanych w związku z podróżą nieletniego.

Oświadczam, że dziecko jest w posiadaniu wszystkich wymaganych dokumentów podróży :
  ( paszport, wiza, świadectwa szczepień oraz inne ) oraz posiada wymagane środki płatnicze.
Oświadczam także, że dziecko nie posiada papierosów, alkoholu, narkotyków oraz innych przedmiotów , które 
podlegają cłu lub zakazowi wwozu do państw Zjednoczonej Europy.

Ja niżej podpisana(y) matka/ojciec lub opiekun dziecka, wyrażam zgodę i proszę o dokonanie przewozu 
dziecka  bez  opieki  osoby  dorosłej,  wymienionego  w  niniejszej  deklaracji,  stwierdzając  jednocześnie 
prawdziwość podanych informacji.

Should the  minor  not  be  met  as  stated above,  I  authorize  the  carrier  to  take  whatever  action they 
consider necessary to ensure the minor’s safe custody including return to the place of departure, and I agree to 
indemnify and reimburse the carrier for the necessary costs and expenses incurred by them in taking such action.

In any case, I shall hold carrier , their personnel and agents harmless against any damages sustained and 
costs incurred by reason of or in connection with the minor’s journey.

I certify that the minor is in possession of all travel documents (passport, visa, health certificate, etc.) 
and posses necessary legal tenders.

I also certify that the minor doesn’t have cigarettes, alcohol, drugs or other objects which be dutiable or 
are prohibited. 

I  the  undersigned  parent  or  guardian  of  the  above  mentioned  minor  agree  to  and  request  the 
unaccompanied carriage of the minor named above and certify that the information provided is accurate.

............................................. ............................................. .................................
Imię i nazwisko, adres, telefon/ Cechy dokumentu identyfikacyjnego Data/Date
Name, address, Tel. No Number of ID document
 


