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Załącznik nr 9 do regulaminu projektu „ Będę mamą zdrowego dziecka” 
 

Deklaracja rezygnacji w projekcie  
 
 
Imię i nazwisko: 
PESEL: 

           

 

 Nie posiadam numeru PESEL 
Adres zamieszkania (w przypadku braku numeru PESEL): 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
Oświadczam, że rezygnuję z dalszego uczestnictwa w projekcie.  
Uzasadnienie: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
Oświadczam, że znana jest mi treść Regulaminu projektu i akceptuję jego warunki zwłaszcza w 

zakresie zapisów dotyczących rezygnacji i udziału w projekcie.  

 

Data i podpis: __________________________________________________ 

 

 


