
CONSENTEMENT DE LA MÈRE / DU PÈRE / DU TUTEUR / DE L’ADMINISTRATEUR AD 

HOC1 À LA DÉLIVRANCE D’UN PASSEPORT POUR UN MINEUR  

   

 

Je soussigné(e), 

 
---------------------------------------------  -------------------------------------------------- 
                       prénom(s)                              nom(s) 

 

 

---------------------------------------------  ------------------------------------------------- 
                   numéro PESEL                  lieu de naissance 

(à défaut, indiquez la date de naissance) 

 

 

-------------------------------------------------------------- 
lien de parenté (mère/père/tuteur/administrateur ad hoc) 

 
 
consens à la délivrance d’un passeport / passeport temporaire2 pour le(s) mineur(s) dont les 

données se trouvent ci-dessous. 
 

 

Prénom(s) 

 

Nom(s) de famille 

 

 

Numéro 

PESEL 

 

Lieu de naissance 

    

    

    

 

 

--------------------------------------------------------------- 
           signature de la mère / du père / du tuteur / de l’administrateur ad hoc 

 

----------------------------------------------------------------------------- 
numéro et date de validité de la pièce d’identité (passeport / carte d’identité)  

de la mère / du père / du tuteur / de l’administrateur ad hoc 

 

------------------------------------------------------------- 
                                      lieu et date 

 
 
Légalisation de signature par un notaire ou une autorité chargée de la délivrance de passeports (un 

consul polonais ou un voïvode) 

 
1 Rayez l’inutile. 
2 Voir ci-dessus. 


