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REZYGNACJA Z UDZIAtU W PRZEDSIEWZIECIU

Miejscowos¢, data: Biatystok, dnia .......ccceeevveeennnnen. r.

Dane Uczestnika: IMig i NAZWISKO: .......cuvireiveieiieris ettt s sessesenens
Adres zamieszKania: ....covevvererineeeeni e e s

PESEL: oottt sttt sttt sttt eb et st b e e ben s

Nr telefonu: ..o,

E-mail: oo

Kierunek StUAIOW / FOK: coovvieeeeeeteee ettt et e e e

NUMEr UMOWY UCZESTNICEWA: .ocveueeveriecteeeeece s sree st sree st s erenes

Adresat: Wyzsza Szkota Medyczna z siedzibg w Biatymstoku ul. Krakowska 9 15-875 Biatystok

Dotyczy: rezygnacji z udziatu w przedsiewzieciu ,, Bezzwrotne wsparcie dla studentéw kierunku
pielegniarstwo, potoznictwo oraz ratownictwo medyczne" Edycja 2

Realizowanego w ramach Umowy o dofinansowanie nr KPOD.07.05-IP.10
0115/25/KP0/2154/2026/326, Inwestycji D2.1.1 pn. ,Inwestycje zwigzane z modernizacjg i
doposazeniem obiektow dydaktycznych oraz zwiekszeniem liczby osdb podejmujgcych studia
medyczne" (Krajowy Plan Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci).

Dziatajac na podstawie § 9 ust. 1 Umowy uczestnictwa Nnr.........ccccecvvveveenene Z dnia e, r.,
zawartej pomiedzy Wyzszg Szkota Medyczng z siedzibg w Biatymstoku a mojg osobg, niniejszym
sktadam pisemne oswiadczenie o rezygnacji z dalszego udziatu w przedsiewzieciu pn. , Bezzwrotne
wsparcie dla studentéw kierunku pielegniarstwo, potoznictwo oraz ratownictwo medyczne" Edycja 2
0oraz wnosze o rozwigzanie zawartej umowy uczestnictwa.

Uzasadnienie rezygnacji (do uzupetnienia przez Uczestnika — np. przyczyny osobiste, zdrowotne,
zmiana sytuacji zyciowej, rezygnacja ze studidw, przeniesienie na inny kierunek/uczelnie itp.):

Oswiadczenia Uczestnika

1. Oswiadczam, ze zapoznatem/-am sie z postanowieniami Regulaminu projektu oraz Umowy
uczestnictwa, a niniejsza rezygnacja sktadana jest z zachowaniem formy pisemnej wymaganej
przez § 9 ust. 1 Umowy.

2. Przyjmuje do wiadomosci, ze z chwilg rozwigzania umowy wstrzymane zostaje dalsze
wyptacanie wsparcia finansowego przewidzianego w ramach przedsiewziecia.
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Oswiadczam, ze wszystkie dotychczas podane przeze mnie informacje i dane w ramach
uczestnictwa w projekcie byty prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym, w zwigzku z czym
— zgodnie z § 5 ust. 7 Umowy — nie zachodzg okolicznosci skutkujgce uznaniem mojego
udziatu za niekwalifikowany.

Zobowigzuje sie do zwrotu ewentualnych nienaleznie pobranych swiadczen w terminie i na
zasadach wskazanych przez Uczelnie, jezeli takie wystgpia.

Wyrazam zgode na kontakt ze strony Biura Projektu w sprawach formalnych zwigzanych z
rozliczeniem mojego uczestnictwa, na wskazane powyzej dane kontaktowe.

Prosze o pisemne potwierdzenie przyjecia niniejszej rezygnacji oraz o przekazanie informacji
dotyczgcych ewentualnych dalszych formalnosci zwigzanych z rozliczeniem udziatu w
projekcie.

Z powazaniem,

................................................ (czytelny podpis Uczestnika)



