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Załącznik nr 2 do Regulaminu projektu
„Sport TWOJA SIŁA!”
OŚWIADCZENIE O REZYGNACJI Z UDZIAŁU W PROJEKCIE

„Sport TWOJA SIŁA!”
Zgodnie z przysługującym mi prawem określonym w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w projekcie „Sport TWOJA SIŁA!” realizowanym przez Polski Komitet Paralimpijski rezygnuję z uczestnictwa w projekcie. 

Powód rezygnacji (np. zmiana sytuacji życiowej, brak możliwości czasowych, kwestie zdrowotne, nieodpowiednia formuła projektu, trudności organizacyjne, rozpoczęcie udziału w innym projekcie – proszę nie podawać szczegółów życia prywatnego):
...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

Data i podpis uczestnika/uczestniczki projektu /Opiekuna prawnego
…………………………………………….......…

    Podpis pracownika PKPar 

Projekt współfinansowany ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych


