
   

Niepubliczna Placówka 
Kształcenia Ustawicznego SERVITUM 

ul. Senatorska 35 30-106 Kraków 
  

 

Załącznik nr 1 – Deklaracja rezygnacji z uczestniczenia w kursie  
 

 Kraków, dnia …………………………………     

ZGŁOSZENIE REZYGNACJI Z KURSU 
 
Ja, niżej podpisana/podpisany:  ……………………………………………………………………………, 
                                                                                                                       (imię i nazwisko Uczestnika) 
 
legitymująca/legitymujący się numerem PESEL: ……………………………………………………..,  
                                                                                                                                               (numer PESEL Uczestnika) 
 
zamieszkała/zamieszkały: ……………………………………………………………………………………,  
                                                                                                          (adres zamieszkania Uczestnika) 
  
w dniu ……………………….. rezygnuję z kursu …………………………………………………………….  
                         (data rezygnacji)                                                                                             (nazwa kursu) 
 
oraz wypowiadam umowę numer zawartą dnia …….…………………..  z:     
                                                                                                                                              (data zawarcia Umowy) 
 
Niepubliczną Placówką Kształcenia Ustawicznego SERVITUM zarejestrowaną w 
Krakowie, ul. Senatorska 35 (kod pocztowy: 30-106), RSPO: 483497, prowadzoną przez 
SERVITUM SP. Z O.O. z siedzibą w Krakowie przy ul. Forteczna 120 (kod pocztowy: 30-437).  
 
Powodem rezygnacji jest:   
....................................................................................................................................
....................................................................................................................................
....................................................................................................................................   
 
Oświadczam, iż jestem świadoma/świadomy wynikających z umowy zasad zwrotu opłaty 
w przypadku rezygnacji z kursu. Proszę o przysługując mi zwrot na numer rachunku 
bankowego:  
                                               ………………………………………………………………………………………… . 

                                                  (numer rachunku bankowego Uczestnika) 
  
 
…………………………………………………..                               
             (data, podpis Uczestnika)                                                      


