
  

 

  

 
                      

Projekt współfinansowany ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych 

 

........................................................ 
(miejscowość) 
 

........................................................ 
(data) 

 

OŚWIADCZENIE OKREŚLAJĄCE PRZYCZYNY REZYGNACJI 

 

 

Ja, niżej podpisany/na ............................................................................................ 
(imię i nazwisko)  

 

Zamieszkały/ła....................................................................................................... 
(adres) 

 

PESEL................................................................................................................... 

 
Oświadczam, że rezygnuję z udziału w projekcie „Wspólne kolędowanie” 

Jednocześnie informuję, że przyczyną mojej rezygnacji z udziału w Projekcie jest: 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Ponadto oświadczam, że ww. powody rezygnacji nie były mi znane w momencie 

składania formularza zgłoszeniowego oraz informuję że zapoznałem/łam się z warunkami 

rezygnacji z uczestnictwa Projekcie, zawartymi w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w 

projekcie. 

Przyjmuję do wiadomości, że zwrot wkładu własnego w postaci 5 zł. przysługuje mi 

w przypadku pozytywnie rozparzonej rezygnacji na zasadach zawartych w regulaminie 

rekrutacji i uczestnictwa w projekcie. 

Proszę o dokonanie zwrotu w gotówce na podstawie KW „Kasa wypłaciła” lub na mój 

rachunek bankowy nr konta …………………………………………………………………………………………………… 

 

 
………………………………………………………… 
czytelny podpis składającego deklarację 

                                                                                    Podpis uczestnika/czki projektu/ Opiekuna prawnego 


