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Kujawsko-Pomorskiego

dla Kujaw i Pomorza Unie Europejska *

Zatqcznik nr 4 do Regulaminu

OSWIADCZNIE O REZYGNACJI Z UDZIALU W PROJEKCIE

»Zdrowy i aktywny urzednik w Powiecie Wabrzeskim”
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oswiadczam, iz rezygnuje z udziatu w projekcie ,,Zdrowy i aktywny urzednik w Powiecie Wabrzeskim”
nr FEKP.08.08-12.00-0018/23 wspotfinansowanego w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
Plus w ramach Dziatania 08.08 Wsparcie w obszarze zdrowia programu Fundusze Europejskie dla
Kujaw i Pomorza 2021-2027.

Jednoczesnie informuje, iz przyczyng mojej rezygnacji z udziatu w projekcie jest

Ponadto oswiadczam, iz ww. powody rezygnacji nie byty mi znane w momencie rozpoczecia
udziatu w projekcie, oraz ze zapoznatem/tam sie z zasadami rezygnacji z uczestnictwa

w projekcie zawartymi w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa.



