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Zalacznik nr 5

do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie nr POWR.05.03.00-00-0011/15
pn. ,,Program rozwojowy Wydziatu Nauk Medycznych (po zm. WL i WNo0Z/SzZP) UWM w Olsztynie”

OSWIADCZENIE O REZYGNACJI Z UDZIALU W PROJEKCIE

(PESEL)

Ja, nizej podpisany/a o$wiadczam, iz rezygnuje z udziatu w projekcie nr POWR.05.03.00-
00-0011/15 pn. ,Program rozwojowy Wydzialu Nauk Medycznych (po zm. WL
i WNo0Z/SzZP) UWM w Olsztynie”, wspoétfinansowanym ze $rodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego, Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwoj
2014-2020, O$ priorytetowa V. Wsparcie dla obszaru zdrowia, Dziatanie 5.3 Wysoka jako$¢
ksztalcenia na kierunkach medycznych.

Jednoczesnie informujg, iz przyczyna mojej rezygnacji z udziatu w projekcie jest

Ponadto os$wiadczam, iz ww. powody rezygnacji nie byly mi znane w momencie
rozpoczgcia udziatu w projekcie oraz, iz zapoznalem/tam si¢ z zasadami rezygnacji
zZ uczestnictwa w projekcie zawartymi w regulaminie rekrutacji i uczestnictwa.

MIEJSCOWOSC I DATA CZYTELNY PODPIS

Stronalz1



