
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Załącznik nr  6  do Regulaminu rekrutacji  i  uczestnictwa w projekc ie  

 
 
 
 

REZYGNACJA Z UDZIAŁU 

w projekcie pn. „Utworzenie Branżowego Centrum Umiejętności”  

w zakresie utworzenia i wsparcia funkcjonowania Branżowego Centrum 

Umiejętności (BCU) 

w dziedzinie techniki masażu w Małopolskim Zespole Jednostek 

Edukacyjnych w Nowym Sączu 

 

Ja, niżej podpisany/a .………………………………………………………………………………………….... 

( imię i nazwisko) 

Zamieszkały/-a ……………………………………………………………………………………………… 

 

 

Oświadczam, że rezygnuję z udziału w projekcie pn. „Utworzenie Branżowego 

Centrum Umiejętności” w zakresie utworzenia i wsparcia funkcjonowania 

Branżowego Centrum Umiejętności (BCU) w dziedzinie technik i masażu w 

Małopolskim Zespole Jednostek Edukacyjnych w Nowym Sączu, w ramach 

Krajowego Planu Odbudowy i Zwiększania Odporności Komponent: „Odporność  

i  konkurencyjność gospodarki”, Cel szczegółowy Komponentu A3. Doskonalenie 

systemu edukacji , mechanizmów uczenia się przez całe życie w kierunku lepszego 

dopasowania do potrzeb nowoczesnej gospodarki, wzrostu innowacyjności , 

zwiększenia transferu nowych technologi i  oraz zielonej transformacji, Reforma 

A.3.1 Kadry dla nowoczesnej gospodarki – poprawa dopasowania umiejętności i  

kwalif ikacj i  do wymogów rynku pracy w związku z wdrażaniem nowych technologi i 

w gospodarce oraz zieloną i cyfrową transformacją, Inwestycja A3.1.1 „Wsparcie 

rozwoju nowoczesnego kształcenia zawodowego, szkolnictwa wyższego oraz uczenia 

się przez całe życie” 

z dniem …………………………………………………………… 

z powodu …………………………………………………………………………………………………………..… 

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



 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

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

rozpoczęcia udziału w szkoleniu/kursie. Jestem również świadomy/a poniesienia 

ewentualnych konsekwencji wynikających ze złożonej rezygnacj i,  zgodnie z 

zapisami Regulaminu rekrutacji i  uczestnictwa oraz podpisanej umowy szkoleniowej 

z dnia ……………………………. 

 

 

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

czytelny podpis Uczestnika/czki                          czytelny podpis Organizatora 

 

 

………………………………………………………………………  

czytelny podpis Rodzica/Opiekuna prawnego* 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

 

*dotyczy osób niepełnoletnich  

 


