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Załącznik nr  5 Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie Zwiększenie dostępności 

kształcenia w zawodach medycznych dla osób ze specjalnymi potrzebami, w tym 

niepełnosprawnościami – kandydatów na studia w Wyższej Szkole Medycznej w Białymstoku 

Nazwa Beneficjenta: Wyższa Szkoła Medyczna w Białymstoku 

Nr projektu: FERS.03.01-IP.08-0083/24 

Tytuł projektu: Zwiększenie dostępności kształcenia w zawodach medycznych dla osób ze 

specjalnymi potrzebami, w tym niepełnosprawnościami – kandydatów na studia w Wyższej 

Szkole Medycznej w Białymstoku 

Oświadczenie o rezygnacji z uczestnictwa w projekcie 

Ja, niżej podpisana/y 

imię i nazwisko: ____________________________________________________________  

PESEL: ___________________________________________________________________  

oświadczam, że z dniem ________________ roku rezygnuję z uczestnictwa w projekcie pn. 

Zwiększenie dostępności kształcenia w zawodach medycznych dla osób ze specjalnymi 

potrzebami, w tym niepełnosprawnościami – kandydatów na studia w Wyższej Szkole 

Medycznej w Białymstoku 

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

Ponadto oświadczam, iż ww. powody rezygnacji nie były mi znane w momencie rozpoczęcia 

udziału w projekcie oraz iż zapoznałem/łam się z zasadami rezygnacji z uczestnictwa 

w projekcie, zawartymi w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w projekcie. 

Miejscowość i data:  _________________________________________________________  

Czytelny podpis Uczestniczki/Uczestnika projektu:  _________________________________  


