
 

 
Załącznik 9 
 

 

Uczestnik/Uczestniczka Przedsięwzięcia:.................................................................................................. 
(Imię i nazwisko) 

PESEL: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Przedsięwzięcie dofinansowane w ramach Krajowego Planu Odbudowy i Zwiększania 
Odporności Komponent A. „Odporność i konkurencyjność gospodarki”. 
 
Inwestycja A.3.1.1. Wsparcie rozwoju nowoczesnego kształcenia zawodowego, szkolnictwa 
wyższego oraz uczenia się przez całe życie. 
 
Cel szczegółowy inwestycji: Wdrożenie innowacyjnych i trwałych mechanizmów współpracy na 

gruncie kształcenia zawodowego, szkolnictwa wyższego uczenia się przez całe życie, sprzyjających 

odporności i doskonałości oraz cyfrowej i zielonej transformacji. 
 
Zakres inwestycji: Utworzenie i wsparcie funkcjonowania 120 branżowych centrów umiejętności 
(BCU), realizujących koncepcję centrów doskonałości zawodowej (CoVEs) 
 
Tytuł przedsięwzięcia: „Zachodniopomorskie Spawalnicze Branżowe Centrum Umiejętności w 

Szczecinie w dziedzinie Spawalnictwa” 
 

 

REZYGNACJA Z UDZIAŁU W PRZEDSIĘWZIĘCIU 
 
Oświadczam, że rezygnuję /moja córka / mój syn* rezygnuje* z udziału w przedsięwzięciu pn. 

„Zachodniopomorskie Spawalnicze Branżowe Centrum Umiejętności w Szczecinie w dziedzinie 

Spawalnictwa” dofinansowanego 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 oraz podpisanej umowy szkoleniowej nr .......................................... 
 
z dnia ............................. i data…………………………………………………………………………………………………………... 
 
 

……………………………………………...………………  
                     (Data i podpis uczestnika kursu/szkolenia).  

 
 
 

.……………………………………………...………………  
                                                                                            (Data i podpis prawnego opiekuna – w przypadku osób niepełnoletnich).  
 

 


