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Fundusze Europejskie Rzeczpospolita  Dofinansowane przez (S ‘Sf\lloli‘{"°d2two
dla Slgskiego - Polska Unig Europejska - askie

Zatgcznik nr 6 do Regulaminu rekrutaciji i uczestnictwa

Oswiadczenie o rezygnaciji z udziatu w projekcie pn. ,,Zdrowy pracownik — Silna Gmina

Kozy”.

imie i nazwisko uczestniczki/uczestnika projektu

Niniejszym o$wiadczam, iz z dniem ..................oeinni rezygnuje z udziatlu w projekcie

,Zdrowy pracownik — Silna Gmina Kozy”.
Przyczyna rezygnaciji jest:

miejscowosc, data Podpis uczestniczki/uczestnika projektu



