
Niemodlin, dnia ……………………………… 

 

Szanowna Pani  

Katarzyna Paszula  

Dyrektor Ośrodka Kultury w Niemodlinie  

im. Agnieszki Osieckiej 

ul. Mikołaja Reja 1 

49-100 Niemodlin 

 

OŚWIADCZENIE O REZYGNACJI Z ZAJĘĆ 

 

Ja, niżej podpisany/-a, oświadczam, że rezygnuję z uczestnictwa mojego / mojego 

dziecka*:…………………………………………….(imię i nazwisko uczestnika) w zajęciach 

……………………. organizowanych przez Ośrodek Kultury w Niemodlinie, począwszy od 

dnia .............................................. (data rezygnacji). 

Zgodnie z regulaminem (§5 pkt 8 i §8 pkt 9), zobowiązuję się do: 

 poinformowania instruktora o rezygnacji z co najmniej miesięcznym wyprzedzeniem, 

 uiszczenia pełnej opłaty za miesiąc, w którym następuje rezygnacja, niezależnie od 

liczby odbytych zajęć. 

 

…………………………                                                      …………………………………… 
Data złożenia oświadczenia                                                                                 Data i podpis uczestnika / rodzica lub opiekuna prawnego* 

* Niepotrzebne skreślić. 

 

 

 

 

 


