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OSWIADCZENIE O REZYGNACJI Z UDZIALU W PROJEKCIE
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. DANE PODSTAWOWE KANDYDATA/TKI

Imie:

Nazwisko:

PESEL:

Il. Oswiadczenie uczestnika

Oswiadczam, ze rezygnuje z udziatu w ww. projektu ERASMUS+, z przyczyn:

D zdrowotnych* D losowych* D innych

Uzasadnienie podanej przyczyny:

(*nalezy dotgczy¢ dokument potwierdzajgcy — np. zaswiadczenie lekarskie, dokument urzedowy)

Jestem Swiadomy/a, ze w przypadku nieusprawiedliwionej rezygnacji moge zosta¢ zobowigzany/a do
zwrotu otrzymanych materiatéw dydaktycznych lub kosztéw poniesionych przez organizatora, zgodnie
z zapisami regulaminu i umowy uczestnictwa.
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