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Zał. nr. 7 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

………………………………………………
 Imię i nazwisko uczestnika
………………………………………………
………………………………………………
 Adres zamieszkania


OŚWIADCZENIE 
(rezygnacja z udziału w projekcie)
 
[bookmark: _GoBack]Oświadczam,iżw dniu rezygnuję z udziału dziecka*[footnoteRef:1]……………………………………………………………………… [1:  niewłaściwe skreślić] 

w projekcie pn.: „Kompleksowe wsparcie usług społecznych w Sądeckim Obszarze Funkcjonalnym” realizowanym w ramach  programu Fundusze Europejskie dla Małopolski 2021-2027, w ramach działania 6.33 „Wsparcie usług społecznych w regionie – ZIT”, Priorytetu 6 Fundusze europejskie dla rynku pracy, edukacji i włączenia społecznego, współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus, 
z powodu:
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………


	…..……………………………………… 
	…………………………………………..………………………… 
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Projekt współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus, w ramach programu Fundusze Europejskie dla Małopolski 2021-2027.
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