
 

 

  

Branżowe Centrum Umiejętności w Nysie w dziedzinie prace wykończeniowe 

Centrum Kształcenia Zawodowego i Ustawicznego w Nysie z siedzibą ul. Orkana 6; 48-300 Nysa  

Branżowe Centrum Umiejętności w Nysie ul. Marii Rodziewiczówny 3B; 48-303 Nysa 

 

 
 

 
 

      .................................................................................... 
       Imię ̨i nazwisko Uczestnika/czki przedsięwzięcia   

  
      PESEL: …………………………………………….……………………….   

  

 

 

OŚWIADCZENIE O REZYGNACJI Z UCZESTNICTWA W SZKOLENIU/KURSIE 

  

 

Oświadczam, że rezygnuję z udziału w szkoleniu/kursie w ramach przedsięwzięcia                                                         

nr KPO/22/1/BCU/U/0004, tytuł przedsięwzięcia Utworzenie i funkcjonowanie Branżowego Centrum 

Umiejętności w Nysie w dziedzinie „Prace wykończeniowe” realizowanego w ramach Krajowego Planu 

Odbudowy i Zwiększenia Odporności z dniem ..................................................................................... z powodu: 

……………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

w Przedsięwzięciu.  

• Jestem również świadomy/świadoma poniesienia ewentualnych konsekwencji zgodnie z zapisami 

Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w szkoleniu/kursie w ramach przedsięwzięcia oraz podpisanej Umowy 

uczestnictwa w szkoleniu/kursie w ramach przedsięwzięcia z dnia .............................................................. .   

 
 
 
 
 
 
 
 
 

      Nysa, dnia …………………………………                           ……..………………………………………………………………………………… 
                                                                                                      Czytelny podpis  Uczestnika/czki przedsięwzięcia  
                                                                  
 
 
      Nysa, dnia …………………………………                           ……..………………………………………………………………………………… 
                                                                                                               Czytelny podpis  Rodzica/Opiekuna prawnego* 

        * dotyczy osób niepełnoletnich  
 


