
	

Projekt	współfinansowany	ze	środków	Unii	Europejskiej	w	ramach	Europejskiego	Funduszu	Społecznego	

	

Załącznik	nr	12		
do	Regulaminu	rekrutacji	w	projekcie		

„Wadowickie	Centrum	Kształcenia		Zawodowego	i	Ustawicznego”	
	

	

		…....................................................																																										Wadowice	dnia	…........................	
																																			(	nazwisko,	imię)	

	

		….....................................................	
																																(	adres	zamieszkania)	

	

Oświadczenie	o	rezygnacji	z	udziału	w	danym	zadaniu	

Niniejszym	oświadczam,	iż	z	dniem	..............................................................	rezygnuję	z	udziału	w	zadaniu	

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

(nazwa	zadania)	

prowadzonego	przez	Centrum	Kształcenia	Zawodowego	i	Ustawicznego	nr	2	w	Wadowicach	w	ramach		

projektu	„Wadowickie	Centrum	Kształcenia	Zawodowego	i	Ustawicznego”	

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

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

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

	

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

	

	

																																																																																							…....................................................	
																																																																																																																																																																							(czytelny	podpis)	
	


