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Załącznik nr 5  

 

.....…….………………………….………...........                  .….......................... 
 (imię i nazwisko uczestnika projektu)        (miejscowość, data) 

 

 

…………………………………..………………… 
   (miejsce zamieszkania) 

 

REZYGNACJA  

Z UCZESTNICTWA W PROJEKCIE 

PRZY WSPARCIU FUNDUSZU NARODÓW ZJEDNOCZONYCH  

NA RZECZ DZIECI (UNICEF) 

за підтримки Дитячого фонду ООН (ЮНІСЕФ) 

 

Centrum Pomocy Dziecku i Rodzinie - ”Razem przez Świat” 
 

Ja, niżej podpisany ……………………………………………………………………….…… 

                                                                              (imię i nazwisko) 

 

oświadczam, że z dniem ………moja córka/mój syn ……………………………………….… 

                                                                                                   (imię i nazwisko) 

 

 

rezygnuję z uczestnictwa w projekcie Centrum Pomocy Dziecku i Rodzinie  

- ”Razem przez Świat”, w całości finansowanym ze środków UNICEF. 

 

Kraina……………………………………………………………………………… 

 

Nazwa zajęć: ……………………………………………………………………… 

 

Złożenie rezygnacji powoduje skreślenie z listy uczestników Programu.  

Ponowny udział w Programie będzie wymagał powtórzenie procedury rekrutacyjnej. 

 

 

 

……………………………………… ……………………………………………. …………………………………………… 
MIEJSCOWOŚĆ I DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU CZYTELNY PODPIS RODZICA/OPIEKUNA 

PRAWNEGO UCZESTNIKA MAŁOLETNIEGO 

 
 


