Vavruska STORNO FORMULAR

Vaieni klienti, pokud jste se piihl3sili do kurzu a nyni potiebujete svoji piihlasku stornovat, vypliite prosim
nasledujici formuldf. Mate-li jiz uhrazené kurzovné, vyplnény formulaf slouii jako podklad pro vypoiadani platby.

Kurz, ktery chcete stornovat:
[ Imiader | [ ]oospeli | [ ] vysokoskolaci | []vady fatino | [ ]oetsky kurz | [ ]seminat | [ Jyiny

V43 variabilni symbol:
(Obsahuje 10 mist, obdrzeli jste jej v rdmci pokynt k platbé. Pokud svij VS nezndte, nechte idaj prazdny.)

Jméno a piijmeni Géastnika kurzu: (v pfipadé padrovych kurzl jednoho z partnera)

Jméno: Pfijmeni:

E-mail: Telefon:

U parovych kurz uvedte jméno druhého z partnerd, kurzG pro déti a mladez jméno zakonného zastupce:
Jméno: Pfijmeni:

I:l Kurz jesté nezacal (u zékladnich kurzt pro mladez se zahdjenim kurzu rozumi datum Seznamovaci lekce)

I:l Kurz jiz probiha - k dnesnimu datu probéhlo lekci (pokud nevite, nechte Gdaj prézdny)

M3m jiZz uhrazené kurzovné a chci platbu:

|:|1. Pievést do dalsiho turnusu. Na prevod neni automaticky narok: nejprve bude ze strany TS Vavruska vypoctena a navriena
prevadéna ¢astka zejména s ohledem na datum, kdy klient o prevod 7ad3, ve vztahu k datu zahdjeni kurzu. V pfipadé odsouhlaseni
navrhu klientem, bude prevod potvrzen. Lhita pro vycerpani prevedeného kurzovného trvd 3 roky od okamziku, kdy k prevodu
doslo. Klient bere na védomi, Ze jednou prevedené kurzovné jiz nelze znovu prevddét ani vratit.

|:|2. Vratit se stornopoplatky dle Obchodnich podminek pofadatele.

3. Vratit se stornopoplatky dle Obchodnich podminek TS Vavruska, které mohou byt snizeny po odevzdani vyplnéného lékaiského
potvrzeni o zdravotni nezpuasobilosti (casti v kurzu. Poskytnuti téchto (daji je svobodnou volbou klienta za G¢elem snizeni i
prominuti stornopoplatkl. Vsechny takto poskytnuté Gdaje budou zpracovdny pouze za Gcelem posouzeni oprdvnénosti naroku,
nebudou preddvany tfetim osobdm a budou vymazany po skonceni daného kurzu.

I:l Vrétit na Gcet &islo:

|:|Prohla§uji, ie jsem sezndmen/a se Obchodnimi podminkami TS Vavruska a z nich vyplyvajicimi storno podminkami. Souhlasim
se zrusenim objednaného mista v kurzu, ktery jsem specifikoval/a na zacatku tohoto formuldre. Prohlasuji, ze v pripadé parového
kurzu jsem opravnén/a jednat i za svého partnera/partnerku. Je-li t¢astnik kurzu uvedeny na zacatku tohoto formulaie nezletily,
prohlasuji, ze jsem jeho zdkonny zastupce a jsem oprdvnén/a za néj jednat. Pokud je kurz cely nebo z ¢asti zaplaceny, souhlasim
s odectenim stornopoplatk(i a vrdcenim zbyvajici ¢asti kurzovného na Gcet, ktery jsem specifikoval/a v tomto formuldfi a beru na
védomi, ze rozhodujici datum pro vypocet vracené /pievadéné casti kurzovného je datum doruceni tohoto vyplnéného formulare
do kanceldre tanecni Skoly e-mailem na adresu mail@vavruska.info ¢i osobné v provozni dobé.

Datum: Podpis:

LEKARSKE POTVRZENI 0 ZDRAVOTNI NEZPUSOBILOSTI K UCASTI V LEKCiCH KURZU TANCE

Potvrzeni se vyddva pro pacienta / pacientku (jméno + piijmeni): \ \

Jméno a pfijmeni |ékare, ktery potvrzeni vydava: \ \

Adresa sidla/mista podnikdni poskytovatele zdravotnich sluzeb, ktery potvrzeni vydéava:

ICZ: | | Telefonicky kontakt: | \

Potvrzuji, Ze vySe jmenovany pacient je ze zdravotnich divod( nezpusobily absolvovat lekce kurz( tance v obdobi

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