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Załącznik 5 

 

REZYGNACJA Z UDZIAŁU W KURSIE/SZKOLENIU 
 

 
Uczestnik/Uczestniczka kursu/szkolenia :................................................................................................. 

                                                        (Imię ̨i nazwisko) 
PESEL: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

Oświadczam, że rezygnuję /moja córka / mój syn* rezygnuje* z udziału w kursie/szkoleniu pn.: 

................................................................................................................................................................ 

dniem .......................................  z powodu ........................................................................................... 

................................................................................................................................................................ 

 

Ponadto oświadczam, że ww. powody rezygnacji nie były mi znane w momencie rozpoczęcia udziału 

w kursie/szkoleniu. 

Jestem również ̇świadomy / świadoma poniesienia ewentualnych konsekwencji zgodnie z zapisami 

Regulaminu rekrutacji oraz podpisanej umowy szkoleniowej nr ........................ z dnia ....................... 

 

 

Data i podpis uczestnika/uczestniczki kursu/szkolenia ………………………………………………………………………. 

 

Data i podpis czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego……………………………………………………………. 


