
 

 

 

Załącznik nr 5 do Regulaminu projektu 

 

 

………………., dnia..................... 

 

 

Imię i nazwisko uczestnika projektu:......................................................... 

 

 

 

Rezygnacja z uczestnictwa w projekcie 

 

 

Ja, niżej podpisany oświadczam, iż rezygnuję z udziału w projekcie „„Kompleksowy system 

profilaktyki i wsparcia psychologicznego dla dzieci, młodzieży i rodzin w Gminie Lewin 

Brzeski”; nr Projektu FEOP.06.08-IZ.00-0003/25  którego Realizatorem jest Reh-art. Barbara 

Janek, z siedzibą na ul. Mickiewicz 2B 9, 49-340 Lewin Brzeski.  

 

Projekt współfinansowany jest przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu 

Społecznego Plus w ramach Funduszy Europejskich dla Opolskiego 2021-2027, 06 - Fundusze 

europejskie wspierające włączenie społeczne w opolskim, Działanie FEO 2021-2027 06.08 - 

Profilaktyka zachowań społecznych dzieci i młodzieży. 

 

Przyczyną mojej rezygnacji z projektu jest................................................................................... 
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  podpis Uczestnika*                             data                                          Zatwierdzenie 

 

 


