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Program Regionalny

Zatqcznik nr 6 do Regulaminu
rekrutacji i uczestnictwa

OSWIADCZENIE O REZYGNACJI Z UDZIALU W TRWALOSCI PROJEKTU

(PESEL)
Ja, nizej podpisany/a oswiadczam, iz rezygnuje z udziatu w ramach trwatosci projektu pn.:
»Zintegrowany system ustug spotecznych Powiatu Kartuskiego - POKOLENIA”
Jednoczes$nie informuje, iz przyczyng mojej rezygnacji z udziatu w trwatosci projektu jest:

Ponadto oswiadczam, iz ww. powody rezygnacji nie byty mi znane w momencie rozpoczecia
udziatu w trwatosci projektu oraz, ze zapoznatem/tam sie z zasadami rezygnacji z uczestnictwa
w Projekcie zawartymi w regulaminie rekrutacji i uczestnictwa.

W zwigzku z powyziszym ostatni dzien mojego udziatu w projekcie przypada na dzien

(miejscowos¢ i data) (podpis Uczestnika)
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