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OSWIADCZENIE O REZYGNACII Z UDZIALU W PROJEKCIE

Niniejszym oswiadczam, ze z dniem rezygnuje z udziatu w

projekcie pn. ,Kujawsko-Pomorska Teleopieka Etap 1”7, wspétfinansowanym ze srodkow
Programu Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza na lata 2021-2027 Priorytetu FEKP.08
Fundusze Europejskie na Wsparcie w Obszarze Rynku Pracy, Edukacji i Wigczenia Spotecznego,
Dziatanie FEKP.08.24 Ustugi Spoteczne i Zdrowotne.

D Jednoczesnie zwracam otrzymane urzgdzenie do ustugi TELEOPIEKI — bransoletke wraz
kartg SIM i tadowarka.
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* W przypadku osoby matoletniej oswiadczenie powinno zostac podpisane przez jej prawnego opiekuna.




