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Uczestnik/Uczestniczka szkolenia/kursu: …...…………………………………………........ 
                                                                                              (imię i nazwisko)
PESEL: …………………………………..


REZYGNACJA Z UDZIAŁU W SZKOLENIU/KURSIE

 Oświadczam, iż rezygnuję /moja córka/mój syn* rezygnuje* z udziału                                           w szkoleniu/kursie prowadzonym w ramach przedsięwzięcia „Utworzenie i wsparcie funkcjonowania Branżowego Centrum Umiejętności w dziedzinie diagnostyki i naprawy pojazdów” dofinansowanego w ramach Krajowego Planu Odbudowy i Zwiększania Odporności z dniem ………………………………… z powodu …………………………………………………. …………………………………………………………………………………………………..
            Ponadto oświadczam, iż ww. powody rezygnacji nie były mi znane w momencie rozpoczęcia udziału w szkoleniu/kursie. 


……………………………………………                     ……………………………………….
  		  miejscowość i data                                                                                      podpis uczestnika/uczestniczki 
 

                                                                             ……………………………………............. 
                                  podpis czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego **



















* niepotrzebne skreślić
 ** W przypadku osób niepełnoletnich konieczny jest podpis rodzica lub opiekuna prawnego
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