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FORMULARZ REZYGNACJI Z UDZIALU W SZKOLENIU

Ja, nizej podpisany/a o§wiadczam, Ze rezygnuj¢ z uczestnictwa w szkoleniu przygotowujacym
do roli Edukatora, realizowanym w ramach projektu ,,Warszawski zintegrowany model
wsparcia srodowiskowego 0sob dorostych z niepetnosprawnoscig intelektualng — testowanie i
wdrazanie modelu” oraz wspotinansowanym ze srodkéw Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwdj na lata 2014-2020.

Powdd rezygnacji:
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Warszawski zintegrowany model wsparcia srodowiskowego os6b dorostych
z niepetnosprawnoscia intelektualna - testowanie i wdrazanie modelu



