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Zatacznik nr 5 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pn. ,,Program: Edukacja Przedsiebiorczosci”

OSWIADCZENIE O REZYGNACJI Z UDZIAtU W PROJEKCIE

Ja, NIZEJ POUPISANY/@ ...t ettt ettt et e st se et es e ebe st nsaber st aaestensabesassae s

osSwiadczam, ze z dniem ... rezygnuje z udziatu w projekcie
,Program: Edukacja Przedsiebiorczosci” realizowanym przez Gmine Kielce, ktéry jest
wspotfinansowany przez Unie Europejskg ze srodkédw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata
2014-2020.

Jednoczesnie informuje, iz przyczyng mojej rezygnacji z udziatu w projekcie jest:

Ponadto oswiadczam, iz ww. powdd/powody rezygnacji z udziatu w projekcie nie byt/y mi
znany/e w momencie rozpoczecia udziatu w projekcie oraz ze zapoznatem/tam sie
z zasadami rezygnacji z udziatu w projekcie zawartymi w Regulaminie rekrutacji
i uczestnictwa w projekcie pn. ,Program: Edukacja Przedsiebiorczosci”.
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* Wymagany w przypadku, gdy uczestnik projektu jest osobg niepetnoletnia.

Urzad Miasta Kielce posiada
Certyfikat Zintegrowanego Systemu Zarzadzania

wg normy PN-EN ISO 9001:2015-10, PN-ISO/IEC 27001:2014-12 i wymagan SPZK _‘Lﬂ'_




