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Vavruska STORNO FORMULAR

Vaieni klienti, pokud jste se piihlasili do kurzu a nyni potiebujete svoji pfihlasku stornovat, vypliite prosim nasledujici
formular. Mate-li jiz uhrazené kurzovné, vyplnény formulaf slouii jako podklad pro vypoiadani platby.

Kurz, ktery chcete stornovat:

Mlddez | Dospéli | Vysokoskolgci | Lady latino | Détsky kurz | Seminar | Jiny

V43 variabilni symbol:
(Obsahuje 10 mist, obdrzeli jste jej v rdmci pokynu k platbé. Pokud sviij VS neznate, nechte idaj prazdny.)

Vypliite své jméno a prijmeni, v pfipadé détskych kurz jméno a prijmeni ditéte (Gcastnika kurzu):

Jméno: Pfijmeni:

Vas e-mail: Telefon:

U pérovych kurzt prosim uvedte jméno partnera /partnerky; v pripadé détskych kurz jméno zakonného zastupce:

Jméno: Pfijmeni:

Kurz jesté nezacal

Kurz jiz probiha - k dnesnimu datu probéhlo lekci (pokud nevite, nechte Gdaj prazdny)

Mam jiZ uhrazené kurzovné a chci platbu:

1. Prevést do dalsiho turnusu kurzu. Lhita pro vycerpéni prevedeného kurzovného plati 1 rok od okamziku, kdy pfevodu doslo.
Jednou prevedené kurzovné jiz nelze v souladu s Obchodnimi podminkami provozovatele tanecni Skoly znovu prevadét ani vratit.
Pfi prevodu kurzovného se neodecitaji Zzadné stornopoplatky.

2. Vrétit se stornopoplatky dle Obchodnich podminek pofadatele.

3. Vrdtit bez stornopoplatkd s odectenim administrativnich poplatkd za podminky odevzddni vérohodné vyplnéného Iékaiského
potvrzeni o zdravotni nezpusobilosti. Volba této varianty a poskytnuti Gdaji o zdravotni nezpusobilosti je svobodnou volbou
klienta za Gcelem snizeni stornopoplatkd. Vsechny takto poskytnuté Gdaje budou zpracovany pouze za icelem posouzeni priznani
osvobozeni od vétsiny stornopoplatkl, nebudou predavany tietim osobam a budou vymazany po skonceni daného kurzu.

Vratit na ucet cislo:

Prohlasuji, Ze jsem sezndmen/a se Obchodnimi podminkami poradatele kurz(i Tanecni Skoly Vavruska a z nich vyplyvajicimi
stornopodminkami. Souhlasim se zrusenim objednaného mista v kurzu, ktery jsem specifikoval/a na zacatku tohoto formulare.
Prohlasuji, Ze v pfipadé parového kurzu jsem oprdvnén/a jednat i za svého partnera/partnerku. Je-li G€astnik kurzu uvedeny na
zacatku tohoto formulare nezletily, prohlasuji, Ze jsem jeho zékonny zastupce a jsem oprdvnén/a za néj jednat. Pokud je kurz
cely nebo z ¢3sti zaplaceny, souhlasim s odectenim stornopoplatkd a vracenim zbyvajici ¢asti kurzovného na acet, ktery jsem
specifikoval/a v tomto formuldfi a beru na védomi, Ze rozhodujici datum pro vypocet vracené /prevadéné casti kurzovného je
datum doruceni tohoto vyplnéného formuldie do kanceldie tanecni Skoly e-mailem na adresu mail@vavruska.info nebo osobné
na Karlové ndmesti 5, Praha 2.

Datum: Podpis:

LEKARSKE POTVRZENI O ZDRAVOTNi NEZPUSOBILOSTI K UCASTI V LEKCICH KURZU TANCE

Potvrzeni se vydava pro pacienta / pacientku (jméno + pfijmeni): \ \

Jméno a piijmeni lékafe, ktery potvrzeni vyddva: \ \

Adresa sidla/mista podnikani poskytovatele zdravotnich sluzeb, ktery potvrzeni vydava:

ICZ: | | Telefonicky kontakt: | \
Potvrzuji, Ze vyse jmenovany pacient je ze zdravotnich divoda nezpasobily absolvovat lekce kurz tance v obdobi

od (datum): | | do (datum): | \ Razitko / podpis:

V| | Dne: | |
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