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Załącznik nr 5 do Regulaminu naboru 
 

REZYGNACJA Z UCZESTNICTWA 
w zajęciach dogoterapii realizowanych w Polskim Stowarzyszeniu na rzecz Osób z Niepełnosprawnością 
Intelektualną Koło w Mielcu ul. Wojsławska 278, 39-300 Mielec w ramach zadania pod tytułem „PSIE SERCE”. 
Zadanie realizowane przez Polskie Stowarzyszenie na rzecz Osób z Niepełnosprawnością Intelektualną Koło w 
Mielcu w ramach umowy o realizację zadania publicznego o której mowa w art. 16 ust. 1 Ustawy z dnia 24 
kwietnia 2003r. o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie nr 27/OR/K-P/2024 pod tytułem „PSIE 
SERCE”. 
 
Informuję, iż z dniem .............................................. składam rezygnację z uczestnictwa w zajęciach dogoterapii. 
 
 

............................................................................................................................. 
(imię i nazwisko uczestnika) 

 
Przyczyna rezygnacji: 
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