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Projekt współfinansowany ze środków PFRON
w ramach Konkursu  „Kurs na samodzielność – zwiększenie aktywności osób niepełnosprawnych w życiu społecznym” o zlecenie realizacji zadań w ramach art. 36 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnieniu osób niepełnosprawnych
Załącznik nr 5 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie „Wędrując z godnością ku samodzielności”



OŚWIADCZENIE O REZYGNACJI Z UDZIAŁU W PROJEKCIE



Zgodnie z przysługującym mi prawem określonym w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w projekcie "Wędrując z godnością ku samodzielności ”, realizowanym przez „Fundację Marty Chojnowskiej „Przerwij Ciszę” współfinansowanym przez Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych w ramach Konkursu „Kurs na samodzielność – zwiększenie aktywności osób niepełnosprawnych w życiu społecznym” o zlecanie realizacji zadań w ramach art.36 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnieniu osób niepełnosprawnych.
Zgłaszam swoją rezygnację z udziału w projekcie

	
                                                                         ............................................................................ 
                                                                                     Data i podpis Uczestnika/czki Projektu 
                                                                                     
                                                                                   
                                                                                   ................................................................... 
                                            Czytelny podpis rodzica /opiekuna prawnego / przedstawiciela ustawowego* 


                                                                                   ..................................................................... 
                                                                                          (data i podpis osoby przyjmującej) 


                                                                                   ..................................................................... 
                                                                                                 (akceptacja Koordynator/ki Projektu)

Fundacja Marty Chojnowskiej„Przerwij Ciszę”  Biuro Fundacji  Płock ul. Gradowskiego 3a
Tel./fax 024 264 17 51 , 883142400/883152400 e-mail: biuro@przerwijcisze.org; www.przerwijcisze.org
NIP 7743011944  REG 141023180 KRS 0000282692
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