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Załącznik nr 5 do REGULAMINU REKRUTACJI I UDZIAŁU W PROJEKCIE „Edukacja w wirtualnej rzeczywistości”  
zadanie 4 „Przeprowadzenie zajęć w technologii wirtualnej rzeczywistości” 

OŚWIADCZENIE O REZYGNACJI 

z udziału w projekcie „Edukacja w wirtualnej rzeczywistości” 

zadanie 4 „Przeprowadzenie zajęć w technologii wirtualnej rzeczywistości” 

 

 .........................................................................  
 IMIĘ I NAZWISKO UCZESTNIKA PROJEKTU 

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

 

Ja, niżej podpisany(-a), rezygnuję z uczestnictwa w projekcie „Edukacja w wirtualnej 
rzeczywistości” (POWR.03.01.00-00-T199/18). 

Powodem rezygnacji jest: 

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

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

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

W celu potwierdzenia powyżej przedstawionego powodu załączam: 

1.  .......................................................................................................................................................  

2.  .......................................................................................................................................................  

3.  .......................................................................................................................................................  

 

 

 

 ..........................................................   ........................................................................................  
 MIEJSCOWOŚĆ I DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU 

   ........................................................................................  
  CZYTELNY PODPIS RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO* 

 
* W przypadku rezygnacji osoby małoletniej oświadczenie powinno zostać podpisane przez jej rodzica/opiekuna prawnego. 


