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Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Matopolski - Polska Unig Europejska

Nr projektu: FEMP.06.08-1P.02-0458/24
Zalagcznik nr 2 do Umowy: Oswiadczenie o rezygnacji z udzialu w

projekcie
Ja, nizej podpisany/na

Imie i nazwisko:

PESEL:

Adres zamieszkania:

Nr telefonu:

bytem/am Uczestnikiem/Czkg projektu pn. ,Petnia ruchu, petnia zycia —
kompleksowa rehabilitacja dla Ciebie”, nr projektu: FEMP.06.08-1P.02-0458/24,
realizowanego przez Centrum Zdrowia Tuchdw Sp. z 0.0., oswiadczam, iz

dobrowolnie rezygnuje z dalszego udziatu w ww. projekcie z dniem

(np. zmiana sytuacji osobistej/lzawodowej, stan zdrowia uniemozliwiajgcy

kontynuacje, brak czasu, itp.)
Jednoczesnie:

e Potwierdzam, ze zostatam/em poinformowanaly o Kkoniecznosci
wypetnienia Ankiety satysfakcji uczestnika projektu przed ostatecznym
rozliczeniem mojego udziatu.

e Zobowigzuje sie do dostarczenia ww. ankiety w terminie nie dtuzszym niz
7 dni od dnia ztozenia niniejszego oswiadczenia.

e Przyjmuje do wiadomosci, ze pomimo rezygnacji, obowigzuje mnie
postanowienie Umowy, dotyczgce przekazania informacji o mojej sytuaciji
na rynku pracy w ciggu 4 tygodni od dnia skutecznej rezygnacji (punkt 3
umowy). Niezwiocznie po jej zmianie przesle stosowne dokumenty na

adres Realizatora.
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e Oswiadczam, ze nie mam zadnych roszczehn wzgledem Realizatora,
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Centrum Zdrowia Tuchoéw Sp. z 0.0., zwigzanych z dotychczasowym
udziatem w projekcie, z wyjgtkiem kosztow kwalifikowalnych, ktore juz
poniostam/em, a ktére podlegajg rozliczeniu na zasadach okreslonych w

Regulaminie uczestnictwa.

(Miejscowo$¢, data) (Podpis Rezygnujgcego/Uczestnika Projektu)
Potwierdzenie przyjecia rezygnacji przez Realizatora

Rezygnacja zostata przyjeta w dniu

(Podpis i piecze¢ imienna przedstawiciela realizatora projektu)
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