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OŚWIADCZENIE O REZYGNACJI  KANDYDATA/KI NA UCZESTNIKA/-CZKĘ  

Z PRZEDSIĘWZIĘCIA.  
 

Ja, niżej podpisany/a  

Imię i nazwisko  

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

PESEL  

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

oświadczam, iż rezygnuję z udziału w przedsięwzięciu pn. “Utworzenie Branżowego Centrum 
Umiejętności w dziedzinie AGROTURYSTYKA w Nowym Targu (KPO/23/BCU/2/W/0049) 
w ramach konkursu Utworzenie i wsparcie funkcjonowania 120 branżowych centrów 
umiejętności (BCU), realizujących koncepcję centrów doskonałości zawodowej (CoVEs), w 
ramach komponentu A: Odporność i konkurencyjność gospodarki, Inwestycja A.3.1.1. Wsparcie 
rozwoju nowoczesnego kształcenia zawodowego, szkolnictwa wyższego oraz uczenia się przez 
całe życie Krajowego Planu Odbudowy i Zwiększania Odporności (KPO).” Przedsięwzięcie 
finansowane jest ze środków Instrumentu na rzecz Odbudowy i Zwiększenia Odporności, 
tj. Krajowego Plan Odbudowy i Zwiększenia Odporności (KPO).  

Przyczyną  mojej rezygnacji z przedsięwzięcia jest:   

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

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

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

Ponadto oświadczam, że ww. powody rezygnacji nie były mi znane w momencie rozpoczęcia 

udziału w przedsięwzięciu. Jestem również świadomy/świadoma konsekwencji zgodnie z 

zapisami REGULAMINU REKRUTACJI I UCZESTNICTWA oraz podpisanej umowy 

szkoleniowej nr……………………. z dnia ............................ 

 

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

Miejscowość, data                                                                          Czytelny podpis kandydata/-tki na Uczestnika/ czkę  

                                                                                                                                                                      przedsięwzięcia  

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

Miejscowość, data                                                                        Czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego*  

 

*W przypadku osoby niepełnoletniej formularz podpisuje również rodzic lub prawny opiekun. 

 

http://www.bcunowytarg.pl/

