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OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA/-CZKI PROJEKTU
O REZYGNACJI Z UDZIAŁU W PROJEKCIE
„Rozwój szkolnictwa zawodowego w szkołach miasta Grudziądz”

Ja, …………………………………………………………………………………………………………………………………...………………….. 
(imię i nazwisko)
Szkoła: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………

oświadczam, że z dniem …………………………………………….. rezygnuję z uczestnictwa w[footnoteRef:1]: [1:  Należy zaznaczyć krzyżykiem] 

□ Kursie[footnoteRef:2] ……………………………………………………………………………………………………….. [2:  Należy wpisać nazwę kursu/szkolenia] 

□ Szkoleniu2…………………………………………………………………………………………….………  
□ Projekcie pn. „Rozwój szkolnictwa zawodowego w szkołach miasta Grudziądz”. 

Przyczyną rezygnacji jest[footnoteRef:3]:  [3:  Należy zaznaczyć krzyżykiem] 

□ przyczyna zdrowotna, która nie mogła być znana Uczestnikowi/-czce Projektu w momencie rozpoczęcia udziału w Projekcie; 
□ działanie siły wyższej, np. powódź, huragan, trzęsienie ziemi, katastrofalne opady śniegu itp., które nie mogło być znane Uczestnikowi /-czce Projektu w momencie rozpoczęcia udziału w Projekcie: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………...…… 
(uzasadnienie)
□ inna: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………...…… 
(uzasadnienie)

……………………………………………………                                         ……………………….………………………………….. 
            (miejscowość i data)                                                                       (Czytelny podpis Uczestnika/-czki Projektu)

Projekt wspófinansowany z Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020
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