
 
 

 

Załącznik nr 7 do Regulaminu naboru uczestników i realizacji projektu. 

„Stworzenie nowych miejsc opieki nad dziećmi do lat 3 w Gminie Złotniki Kujawskie".” 

 
 

 
DEKLARACJA REZYGNACJI UCZESTNICTWA W PROJEKCIE 

 
 
 
 

Ja, niżej podpisany/-a 

 
 
 

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

 
(imię i nazwisko Uczestnika/Uczestniczki) 

 
 

 

Deklaruję rezygnację z udziału w Projekcie pt." Stworzenie nowych miejsc opieki nad dziećmi do lat 3  

w Gminie Złotniki Kujawskie"”, " przez Gminę Złotniki Kujawskie w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego 

Województwa Kujawsko – Pomorskiego na lata 2014 – 2020. Działanie RPKP 08.04.00 Godzenie życia 

zawodowego i rodzinnego. Poddziałanie RPKP 08.04.02 Rozwój usług opieki nad dziećmi do lat 3.  

 
 

 
Uzasadnienie rezygnacji: 

 

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

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

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

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

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

…..………………………….…………………… …………………………………………………………… 
Miejscowość i data Czytelny podpis 

 


