

[image: C:\Users\GrzegorzW\Pictures\identyfikacja\papier\systemowka\header_minimum_2.png]


	Załącznik nr 7
do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
„Wsparcie środowiska osób niepełnosprawnych z terenów wiejskich i małomiasteczkowych”
OŚWIADCZENIE O REZYGNACJI Z UDZIAŁU W PROJEKCIE
Zgodnie z przysługującym mi prawem określonym w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w projekcie „Wsparcie środowiska osób niepełnosprawnych z terenów wiejskich 
i małomiasteczkowych”, realizowanym przez Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych w Partnerstwie z Fundacją Aktywizacja w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, Priorytet I, Działanie 1.3 „Ogólnopolskie programy integracji i aktywizacji zawodowej”, Poddziałanie 1.3.6. „PFRON – projekty systemowe” rezygnuję z uczestnictwa  z powodu:
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

............................................................................
Data i podpis uczestnika/uczestniczki projektu

...................................................................
Czytelny podpis rodzica /opiekuna prawnego / przedstawiciela ustawowego*

………………………………………..........…
(data i podpis osoby przyjmującej)

…………………………………………….......…
(akceptacja koordynatora projektu)

* dotyczy osób niepełnoletnich lub ubezwłasnowolnionych
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