
  
 
 

Kielecki Kopernik kluczem do sukcesu na lokalnym rynku pracy! 

 
Załącznik nr 7 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pn. „Kielecki Kopernik kluczem do sukcesu na lokalnym 
rynku pracy!”   

OŚWIADCZENIE O REZYGNACJI Z UDZIAŁU W PROJEKCIE 

Ja, niżej podpisany/a ……………….......………………………………………….…………………………………………..                                   
                                                                                      imię i nazwisko 

oświadczam, że z dniem …………………………………… rezygnuję z udziału w projekcie 
„Kielecki Kopernik kluczem do sukcesu na lokalnym rynku pracy!” realizowanym przez Gminę 
Kielce/Zespół Szkół Ekonomicznych im. Mikołaja Kopernika w Kielcach, który jest 
współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus 
w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Świętokrzyskiego 2021-2027. 

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Ponadto oświadczam, iż ww. powód/powody rezygnacji z udziału w projekcie nie był/y mi 
znany/e w momencie rozpoczęcia udziału w projekcie oraz że zapoznałem/łam się 
z zasadami rezygnacji z udziału w projekcie zawartymi w Regulaminie rekrutacji 
i uczestnictwa w projekcie pn. „Kielecki Kopernik kluczem do sukcesu na lokalnym rynku pracy!”. 
 
 
 

 
………………………………………………….                        …………………………………………………………………………..         

/miejscowość i data/                                                                            /czytelny podpis uczestnika projektu/ 

 

                                                                                  
 

                                                                                 …………………………………………………………………………..          
 /czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego/* 

 
 
 
 

 
* wymagany w przypadku osoby niepełnoletniej. 


