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[bookmark: _Hlk156305847][bookmark: _Hlk178682832][bookmark: _Hlk178682833]Projekt: „Laboratoria czwartej przyrody: aktywizacja społeczności lokalnej w kierunku zielonej transformacji i rozpoznawania lokalnego dziedzictwa antropocenu”.
 Projekt finansowany ze środków Unii Europejskiej  w ramach Priorytetu Fundusze Europejskie na transformację
Załącznik nr 7 do Regulaminu

.....…….………………………….………...........					…..….......................... (imię i nazwisko uczestnika projektu) 	     	   		             (miejscowość, data)

…………………………………..…………………
           (miejsce zamieszkania)

REZYGNACJA Z UCZESTNICTWA W PROJEKCIE: 
 „Laboratoria czwartej przyrody: aktywizacja społeczności lokalnej w kierunku zielonej transformacji i rozpoznawania lokalnego dziedzictwa antropocenu”

Ja, niżej podpisany/a …………………………………………………………………… oświadczam, że z dniem ……………………………….. mój syn/córka[endnoteRef:1]  …………………………………….. (imię i nazwisko uczennicy/ucznia)[endnoteRef:2]** rezygnuje z uczestnictwa w projekcie „Laboratoria czwartej przyrody: aktywizacja społeczności lokalnej w kierunku zielonej transformacji i rozpoznawania lokalnego dziedzictwa antropocenu” finansowanego ze środków Priorytetu FESL.10 Fundusze Europejskie na transformację, Działania FESL.10.24 Włączenie społeczne – wzmocnienie procesu sprawiedliwej transformacji, Programu Fundusze Europejskie dla Śląskiego 2021-2027. [1:  Niepotrzebne skreślić. ]  [2: ** Należy wypełnić w przypadku uczestnictwa w projekcie osoby małoletniej.] 

Jednocześnie informuję, iż przyczyną rezygnacji z uczestnictwa w Projekcie jest: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
Ponadto oświadczam, iż ww. powody rezygnacji nie były mi znane w momencie rozpoczęcia udziału w Projekcie oraz iż zapoznałem/łam się z zasadami rezygnacji z uczestnictwa w Projekcie, zawartymi w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie „Laboratoria czwartej przyrody: aktywizacja społeczności lokalnej w kierunku zielonej transformacji i rozpoznawania lokalnego dziedzictwa antropocenu”.

       ……………………………..….…..……………..……….…
          Podpis rodzica/opiekuna prawnego*
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