
 
 

Branżowe Centrum Umiejętności  
w Dziedzinie Zawodowej Leśnictwo 

ul. Nowodworskiego 9-13, 89-500 Tuchola 
Tel. 523348661, sekretariat@tltuchola.pl 

www.bcu.tltuchola.pl 

…..…………………………………………………………………  

Imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego*  

…..………………………………………………………………  

Numer telefonu rodzica/opiekuna prawnego*  

 

ZGODA RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO* 

W PRZYPADKU OSÓB NIEPEŁNOLETNICH NA UDZIAŁ W KONKURSIE BRANŻOWYM 

„Drwal – pracuj bezpiecznie” 

 

Wyrażam zgodę na udział mojego syna/córki*:   

 

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

(imię i nazwisko dziecka, PESEL) 

w konkursie „Drwal – pracuj bezpiecznie”, organizowanym przez Branżowe Centrum 

Umiejętności w Dziedzinie Zawodowej Leśnictwo w Tucholi.  

 

 

 

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

MIEJSCOWOŚĆ I DATA PODPIS RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO  

*niepotrzebne skreślić 

 

 

 

 


