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Tytul projektu: Wsparcie rodzicow w Gminie Miejskiej Glogow — utworzenie nowych miejsc
w Zlobku Miejskim nr 1

Zatgcznik nr 6 do regulaminu rekrutacji Z¥obka Miejskiego nr 1 w Glogowie

DEKLARACJA REZYGNACJI Z UDZIALU W PROJEKCIE

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

(imig I nazwisko)

Deklaruje rezygnacje z udziatu w Projekcie: Wsparcie rodzicow w Gminie Miejskiej
Glogéw —utworzenie nowych miejsc w Ztobku Miejskim nr 1, planowany do
wspo6ifinansowania przez Uni¢ Europejska ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Dolnoslaskiego na lata 2014-

2020.

Oéwiadczam, iz spelniam kryteria kwalifikowalnodci uprawniajgce do udziatu

w Projekcie zawarte w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa.
Jednoczesnie informuje, iz przyczyna rezygnacji z udziatu w Projekcie jest:

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

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

Ponadto o$wiadczam, iz ww. powody rezygnacji nie byly mi znane w momencie rozpoczgcia
udziatu w Projekcie oraz iz zapoznalem/tam si¢ z zasadami rezygnacji z uczestnictwa

w Projekcie, zawartymi w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa.

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

(miejscowosd i data) (podpis Uczestika/Uczestniczki)



