
  

  

 

N I N I E J S Z Y  D O K U M E N T  
dotyczy realizacji projektu Bez barier współfinansowanego przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach 

Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, Priorytet VI. Rynek pracy otwarty dla wszystkich, Działanie 6.1. Poprawa dostępu do zatrudnienia oraz 
wspieranie aktywności zawodowej w regionie. 6.1.1 Wsparcie osób pozostających bez zatrudnienia na regionalnym rynku pracy. Instytucja 
Pośrednicząca: Wojewódzki Urząd Pracy w Zielonej Górze. 

 

Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 
w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 2007-2013 

 

…………………………………………………………       …………………………………………………       
(Imię i nazwisko Uczestnika projektu)     (miejscowość i data ) 

………………………………………………………… 
(PESEL) 

………………………………………………………… 
(Adres zamieszkania) 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE 
 
 

Niniejszym oświadczam, że z dniem …………………… rezygnuję z uczestnictwa 
w projekcie „Bez barier”, realizowanym przez Humaneo. 

 
Zgodnie z § 8 Regulaminu uczestnictwa w projekcie zwracam otrzymane wcześniej materiały 
dydaktyczne i promocyjne. 

 
 
 
 
 

………………………………………..                                                                                                  ………..…………………………… 
 
Podpis koordynatora projektu                                                                                          Podpis uczestnika projektu 

 


