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ZOBOWIĄZANIE

Ja, niżej podpisana/y ………………………………….………...…………….………………. zobowiązuję się przystąpić do badań lekarskich w wyznaczonym miejscu i terminie.

W przypadku rezygnacji z udziału w Projekcie przed przystąpieniem do badań lekarskich zobowiązuję się do natychmiastowego przekazania informacji do Biura Projektu. W sytuacji rezygnacji z udziału
w Projekcie po przystąpieniu do kompleksowych lub częściowych badań lekarskich w wyznaczonym terminie zobowiązuje się do zwrotu kosztów badań lekarskich w wysokości 130,00 zł w terminie 7 dni od dnia złożenia pisemnej rezygnacji.
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