Zadanie dofinansowane ze $rodkéw z budzetu Wojewoddztwa Mazowieckiego

Mazowsze,

serca Polsk

Rezygnacja z dalszego udziatu w ,,Programie polityki zdrowotnej w zakresie fizjoterapii u pacjentow z
powiktaniami po przebytym zachorowaniu na COVID-19”.

Imie i nazwisko uczestnika (drukowanymi literami)

Ja nizej podpisana(y) oswiadczam, ze rezygnuje z dalszego udziatu w ,,Programie polityki zdrowotnej w
zakresie fizjoterapii u pacjentéw z powiktaniami po przebytym zachorowaniu na COVID-19".

Powodem mojej rezygnacji jest:

Data i podpis uczestnika

Oryginat/kopia*

* niepotrzebne skresli¢
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