
 
 

„Języki obce nie będą już obce" 

Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 

 

 
 

 

, 

..................................................................... 
data wpływu oświadczenia  

wypełnia jednostka przyjmująca 
 

Oświadczenie o rezygnacji z uczestnictwa w projekcie 

 

Ja niżej podpisany/a.................................................................................................................... 

(imię i nazwisko uczestnika projektu) 

 

Zamieszkały/a............................................................................................................................... 

(miejscowość, ulica nr domu, nr mieszkania) 

 

 

Oświadczam, że rezygnuję z udziały w projekcie „Kursy na języki obce to dobry wybór”, nr 

projektu: RPOP.09.03.00-16-0008/16  współfinansowany ze środków Europejskiego 

Funduszu Społecznego w ramach Opolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego  

 

Powód rezygnacji: 

 

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................... 

 

*Oświadczam, że przyjmuję do wiadomości, iż zobowiązany/a jestem zwrócić otrzymane 

materiały dydaktyczne w postaci książek i ćwiczeń do siedziby w Nysie, ul. Daniela 

Chodowieckiego 9, 48-300 Nysa.(dotyczy to osób które otrzymały materiały dydaktyczne) 

 

                                                                                                                  

...................................................                                                        ................................................ 

Miejscowość, data                                                                                 podpis 

 


