
OŚWIADCZENIE (STATEMENT) 

ZGODA NA WYDANIE POLSKIEGO PASZPORTU DLA DZIECKA PONIŻEJ 18 ROKU ŻYCIA 

(STATEMENT OF CONSENT: ISSUANCE OF A POLISH PASSPORT TO A MINOR UNDER AGE 18) 

 

Ja niżej podpisany/-a (I, the undersigned) ……………………………………………………………………………………………………………… 

 imię i nazwisko, PESEL lub data urodzenia (first and last name, PESEL, date of birth)* 

legitymujący/-a się dokumentem tożsamości (holding document):  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………… 
 rodzaj dokumentu np. paszport, dowód osobisty, seria i numer (type of document eg. passport, Polish national ID,  series and number) 

ważnym do (valid until) ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….................................. 

 data DZIEŃ-MIESIĄC-ROK  (date DAY-MONTH-YEAR) 

zamieszkały/-a  (residing): ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….................................. 

 adres (address) 

wyrażam zgodę na wydanie dokumentu paszportowego dla mojego małoletniego dziecka / małoletnich dzieci  

(I hereby give my consent to issuance of passport to my child /children ): 

 ..................................................................................................................................................................................... ……. 

(imię i nazwisko dziecka, PESEL/ data urodzenia DZIEŃ-MIESIĄC-ROK  (first and last name of child, PESEL/date of birth )* 

 ...........................................................................................................................................................................................  

(imię i nazwisko dziecka, PESEL /data urodzenia DZIEŃ-MIESIĄC-ROK  (first and last name of child, PESEL/date of birth)* 

 ...........................................................................................................................................................................................  

(imię i nazwisko dziecka, PESEL/datę urodzenia DZIEŃ-MIESIĄC-ROK   (first and last name of child, PESEL/date of birth)* 

* W przypadku braku numeru PESEL należy podać datę urodzenia DZIEŃ-MIESIĄC-ROK   
(if the PESEL number was not given, please provide the date of birth DAY-MONTH-YEAR) 

 

 

 ...........................................................................   ............................................................................................  

 miejsce i data DZIEŃ- MIESIĄC – ROK podpis rodzica/opiekuna (signature of parent/guardian) 
 (place and date DAY – MONTH - YEAR) 

 
Poświadczenie własnoręczności podpisu przez notariusza amerykańskiego lub organ paszportowy: 

polskiego konsula lub wojewodę (An authentication of a signature by a US notary public or passport 
authority: Polish consul or voivode) 

 

 

 

 

 

 ....................................................................   .................................................................................... 

 data (date) podpis i pieczęć (signature and stamp) 


