[image: image1.png]Starostwo Powiatowe w Wadowicach
Biuro Projektow Edukacyjnych
34-100 Wadowice ul.A.Mickiewicza 24B

[ ] [ ] [ ]
Powiat Wadowicki il

tel:33 873 4252,338734259






Załącznik nr 16 do Regulaminu rekrutacji w projekcie „Turystyczno – Gastronomiczne Centrum Kształcenia Zawodowego i Ustawicznego II”

………………………………………

Miejscowość i data

………………………………………

             Nazwisko i imię

………………………………………

            Adres zamieszkania

OŚWIADCZENIE O REZYGNACJI Z UDZIAŁU W ZADANIU
Ja, niżej podpisany/a ……………………………………………………………………………………………………...

(imię i nazwisko uczestnika/uczestniczki)

oświadczam, że z dniem ………………………………… rezygnuję z udziału 

w zadaniu (nazwa zadania) ……………………………………………………………………………………...………..

w projekcie „Turystyczno – Gastronomiczne Centrum Kształcenia Zawodowego i Ustawicznego II”.

Powodem rezygnacji jest …………………………………………………………………………………………………

Przyjmuję do wiadomości, że mogę być wykluczony/a z udziału w innych zadaniach realizowanych w ramach 
ww. projektu.

                                     



……………………………………

                     

                  (czytelny podpis)
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