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BRANŻOWE CENTRUM UMIEJĘTNOŚCI     
W DZIEDZINIE PROTETYKI SŁUCHU     
Instytutu Fizjologii i Patologii Słuchu  
        
 
Podmiot branżowy – Polskie Stowarzyszenie Protetyków Słuchu 
Partner dodatkowy – Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu            
   

 

 
 
 
 
 
 
Imię i Nazwisko ………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
PESEL 
 
 
 

 
 

REZYGNACJA Z UDZIAŁU W PRZEDSIĘWZIĘCIU  
 
 

 
Oświadczam, iż rezygnuję z udziału w przedsięwzięciu pn. „Utworzenie Branżowego Centrum Umiejętności 
w dziedzinie Protetyki Słuchu na terenie Światowego Centrum Słuchu Instytutu Fizjologii i Patologii Słuchu 
prowadzącego Policealną Szkołę Audiologii w Kajetanach” realizowanego w ramach Krajowego Planu 
Odbudowy i Zwiększenia Odporności, w Komponencie A „Odporność i konkurencyjność gospodarki” jako 
inwestycja A3.1.1. „Wsparcie rozwoju nowoczesnego kształcenia zawodowego, szkolnictwa wyższego oraz 
uczenia się przez całe życie” (KPO/23/BCU/U/0038) z dniem: ……………………………………………. 

 
z powodu ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Ponadto oświadczam, iż w/w powody rezygnacji nie były mi znane w momencie rozpoczęcia udziału  
w Przedsięwzięciu. Jestem również świadomy/a poniesienia ewentualnych konsekwencji zgodnie z zapisami 
Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w kursach/szkoleniach oraz podpisanej Umowy Szkoleniowej  
nr …………………………………………. z  dnia ………………………………….. 

 
 
 
 
 
 

………………………..……………………………      ..…………………………………………………………… 
               (miejscowość, data)                          (czytelny podpis Uczestnika/-czki) 
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	(miejscowość, data)                          (czytelny podpis Uczestnika/-czki)

