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Zatgcznik nr 5 Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie Zwiekszenie dostepnosci
ksztatcenia w zawodach medycznych dla oséb ze specjalnymi potrzebami, w tym
niepetnosprawnosciami — kandydatow na studia w Wyzszej Szkole Medycznej w Biatymstoku

Nazwa Beneficjenta: Wyzsza Szkota Medyczna w Biatymstoku
Nr projektu: FERS.03.01-1P.08-0083/24

Tytut projektu: Zwiekszenie dostepnosci ksztatcenia w zawodach medycznych dla oséb ze
specjalnymi potrzebami, w tym niepetnosprawnosciami — kandydatow na studia w Wyzszej
Szkole Medycznej w Biatymstoku

Oswiadczenie o rezygnaciji z uczestnictwa w projekcie
Ja, nizej podpisanaly

imie i nazwisko:

PESEL:

oswiadczam, ze z dniem roku rezygnuje z uczestnictwa w projekcie pn.

Zwiekszenie dostepnosci ksztatcenia w zawodach medycznych dla oséb ze specjalnymi
potrzebami, w tym niepetnosprawnosciami — kandydatéw na studia w Wyzszej Szkole
Medycznej w Biatymstoku

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

Ponadto o$wiadczam, iz ww. powody rezygnacji nie byly mi znane w momencie rozpoczecia
udziatu w projekcie oraz iz zapoznatem/tam sie z zasadami rezygnacji z uczestnictwa
w projekcie, zawartymi w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w projekcie.

Miejscowos¢ i data:
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