
 

  
 

Projekt współfinansowany ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych 

 

Załącznik nr 2 
do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie 

„Aktywność  START 2024/2025”  

 

OŚWIADCZENIE O REZYGNACJI Z UDZIAŁU W PROJEKCIE 

„Aktywność START 2024/2025” 

WSPÓŁFINANSOWANY ZE ŚRODKÓW PAŃSTWOWEGO FUNDUSZU REHABILITACJI OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH  

 

Zgodnie z przysługującym mi prawem określonym w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w projekcie „Aktywność 
START 2024/2025” realizowanym przez Polski Związek Sportu Niepełnosprawnych „START”  rezygnuję z 
uczestnictwa  z powodu: 
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............................................................................ 
Data i podpis uczestnika/uczestniczki projektu 
(w przypadku osoby nie posiadającej zdolności 

prawnej podpis opiekuna prawnego) 
 

 
………………………………………..........………… 
(data i podpis pracownika PZSN Start) 

 
 

 


