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Projekt ,,Pszczyriski Dzienny Dom Opieki Medycznej” realizowany jest w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slg-
skiego na lata 2014-2020, wspotfinansowany jest ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego

Zalgcznik nr 6
do Regulaminu Organizacyjnego Pszczynskiego DDOM

OSWIADCZENIE O REZYGNACJI Z UDZIALU W PROJEKCIE

(PESEL)

Ja, nizej podpisany/a o§wiadczam, iz rezygnuj¢ z udziatu w projekcie nr pn. ,,Pszczynski
Dzienny Dom Opieki Medycznej” realizowanym w Szpitalu Powiatowym w Pszczynie
na podstawie umowy nr UDA-RPSL.09.02.06-24-05F0/18-00 z dnia 26.09.2019r.
w ramach Programu Operacyjnego Wojewoddztwa Slaskiego na lata 2014-2020,
Os$ priorytetowa X Wilaczenie spolteczne dla dziatania 9.2 Dostepne i efektywne ustugi
spoteczne i zdrowotne dla poddziatania 9.2.6 Rozwdj ustug zdrowotnych.

Jednoczesnie informuje, iz przyczyng mojej rezygnacji z udziatu w projekcie jest:

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