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Zatgcznik nr 9 do Regulaminu

Oswiadczenie o rezygnacji z udziatlu w Projekcie

Ja, nizej podpisany/a:

(imi¢ 1 nazwisko Uczestnika/Uczestniczki)
PESEL: <. et

os$wiadczam, 7€ Z dNICM .......cccccceevvieciienieeiieniieeieeieeans rezygnuj¢ z udzialu w projekcie
pn. ,,Centrum Doskonatosci Dydaktycznej Uniwersytetu Zielonogorskiego™.

Powodem mojej rezygnacji jest:

Oswiadczam, ze powdd rezygnacji wynika z:
U przyczyn zdrowotnych (np. dlugotrwala choroba)

L] zdarzenia losowego, ktoérego nie mogtem/am przewidzie¢ w momencie rozpoczecia udziatu
w Projekcie

LT INNE (JAKIE?): ettt ettt et e e sbe e snreenree s

Jednocze$nie o§wiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z zapisami regulaminu projektu dotyczacymi
rezygnacji z udziatu w Projekcie i przyjmuje je do wiadomosci.

(miejscowosc, data) (czytelny podpis Uczestnika/Uczestniczki)



