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Zatgcznik nr 3 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa

Miejscowos¢, data

Imie i nazwisko Rodzica/ Prawnego opiekuna*

....................................... [t

Telefon / adres mailowy Rodzica/ Prawnego opiekuna*

ZGODA RODZICA/ PRAWNEGO OPIEKUNA *
NA UDZIAL SYNA/CORKI* W SZKOLENIU ORGAZNIOWANYM

PRZEZ BRANZOWE CENTRUM UMIEJETNOSCI W BYDGOSZCZY

Wyrazam zgode na udziat Syna/Corki*:

(nazwa szkolenia)

Oswiadczam, ze nie ma przeciwwskazan lekarskich, aby Syn/Cdrka* uczestniczyt/-a
w szkoleniu.

Inne istotne informacje, ktére Rodzice/ Prawni opiekunowie* chcg przekazaé
Organizatorowi:

Podpis Rodzica/ Prawnego opiekuna*
*niepotrzebne skresli¢



