
 

 

Projekt pt. „Rozwój kompetencji studentów UMB nieb pędnych do pracy w ramach zespołu terapeutycznego 

z pacjentem geriatrycznym współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego 

w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014 - 2020. 

 

Załącznik nr 4 do Regulaminu 

 

OŚWIADCZENIE O REZYGNACJI Z UDZIAŁU W PROJEKCIE 

 

 Ja, niżej podpisany/a ………..…………………………………………………… 

oświadczam, iż rezygnuję z udziału w Projekcie pn. „Rozwój kompetencji studentów UMB 

niezbędnych do pracy w ramach zespołu terapeutycznego z pacjentem geriatrycznym” 

realizowanym w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020, 

współfinansowanym ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego, Priorytet III 

„Szkolnictwo wyższe dla gospodarki i rozwoju”, działanie 3.1 „Kompetencje w szkolnictwie 

wyższym”. 

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

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

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

rozpoczęcia udziału w Projekcie oraz iż zapoznałem/łam się z zasadami rezygnacji  

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

 

 

 

 

...................................................   ............................................................. 

 (miejscowość i data)         (czytelny podpis uczestnika Projektu) 

  

 

 


