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Załącznik nr 7 
do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w szkoleniach. 

 

OŚWIADCZENIE O REZYGNACJI Z UDZIAŁU W SZKOLENIU 

Ja, niżej podpisany/a: 

Imię i nazwisko:                                                                                                    Data urodzenia: 

…………………………………………………………………………………          ……………………………………………………………. 

oświadczam, że rezygnuję z udziału w szkoleniu organizowanym przez Branżowe Centrum 

Umiejętności w dziedzinie Ekonomia i rachunkowość w Strzelcach Opolskich  

w ramach projektu finansowanego ze środków Krajowego Planu Odbudowy i Zwiększania 

Odporności (KPO), nadzorowanego przez Fundację Rozwoju Systemu Edukacji (FRSE). 

Nazwa szkolenia: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Jednocześnie informuję, iż  przyczyną mojej rezygnacji z udziału w projekcie jest: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

Ponadto oświadczam, iż  wyżej wymienione powody rezygnacji nie były mi znane w momencie 

rozpoczęcia udziału w projekcie oraz, że zapoznałem/łam się z zasadami rezygnacji z uczestnictwa 

zawartymi w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w szkoleniach.  

Rezygnację składam dobrowolnie i przyjmuję do wiadomości, że skutkuje ona skreśleniem z listy 

uczestników szkolenia. 

Oświadczam, że w związku z rezygnacją z udziału w szkoleniu zobowiązuję się do zwrotu 

wszystkich otrzymanych materiałów edukacyjnych przekazanych mi w ramach szkolenia w stanie 

niepogorszonym, niezwłocznie po złożeniu niniejszego oświadczenia. 

 

Miejscowość, data:                                                                                         Czytelny podpis uczestnika: 

 

……………………………………………………………..                             ……………………………………………………………… 
(w przypadku osoby niepełnoletniej – podpis rodzica 

/opiekuna prawnego) 


