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Wiedza Edukacja Rozwdj i) Europejski Fundusz Spoteczny F e n
Zalacznik nr 5

do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie nr POWR.05.03.00-00-0011/15
pn. ,,Program rozwojowy Wydziatu Nauk Medycznych UWM w Olsztynie”

OSWIADCZENIE O REZYGNACJI Z UDZIALU W PROJEKCIE

(PESEL)

Ja, nizej podpisany/a oswiadczam, iz rezygnuje z udziatu w projekcie nr POWR.05.03.00-
00-0011/15 pn. ,Program rozwojowy Wydzialu Nauk Medycznych UWM w Olsztynie”,
wspotfinansowanym ze $rodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwéj 2014-2020, O$§ priorytetowa
V. Wsparcie dla obszaru zdrowia, Dziatanie 5.3 Wysoka jako$¢ ksztalcenia na kierunkach
medycznych.

Jednoczes$nie informuje, iz przyczyna mojej rezygnacji z udzialu w projekcie jest

Ponadto oswiadczam, iz ww. powody rezygnacji nie byly mi znane w momencie
rozpoczecia udzialu w projekcie oraz, iz zapoznalem/tam si¢ z zasadami rezygnacji
zZ uczestnictwa w projekcie zawartymi w regulaminie rekrutacji i uczestnictwa.
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Projekt pn. ,,Program rozwojowy Wydzialu Nauk Medycznych UWM w Olsztynie”
wspotfinansowany ze srodkoéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego



