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Přihlašuji se závazně na rekvalifikační kurz – seminář v oboru
Klasická masáž
Termín zahájení: …………………………………
Informace o účastníkovi:

Jméno a příjmení: …………………………………………………………………………………………….……………………
Datum narození: …………………………………………… Místo narození: ……………………………………………
Adresa bydliště: ………………………………………………………….…………………………….… PSČ: …….…….…

Telefon: …………………………………………..………                 mobil: ………………………………………………
e-mail: ………………………………………………………………………………….…………………………………………………
Fakturační údaje:

Název firmy/jméno: ………..……………………………………………………………….……………….…………………
Sídlo: ……………………………………………………………………………………………….……………………………………..
IČO: ………….………………………………………..                 DIČ: ………………………………………………..…..


Na základě závazné přihlášky zasíláme každému uchazeči zálohovou fakturu na celou částku, která je splatná nejpozději 15 dnů před zahájením kurzu, pokud není domluveno jinak.

Bezplatné storno přijímáme do 14-ti kalendářních dnů před zahájením kurzu (semináře), za storno do 5-ti pracovních dnů před zahájením kurzu (semináře) účtujeme stornovací poplatek 25% z ceny kurzu (semináře). Pozdější storno nemůže být z provozních důvodů přijato, zaplacená částka za kurz (seminář) se nevrací.

Prohlašuji tímto, že souhlasím s tím, aby Vysoká škola tělesné výchovy a sportu PALESTRA, spol. s r. o., IČO 27132781, se sídlem v Praze 9-Hostavicích, Pilská 9 o mě shromažďovala, zpracovávala a ukládala osobní údaje v souvislosti s pořádáním kurzů, seminářů a školení. Jsem srozuměn(a) s tím, že osobními údaji se pro tyto účely rozumí moje jméno a příjmení, rodné číslo a adresa (včetně telefonu a e-mailu). Dále souhlasím s tím, že Vysoká škola tělesné výchovy a sportu PALESTRA, spol. s r. o. bude takto shromážděná a zpracovaná osobní data uchovávat i po skončení studia.

Využívám 10% slevu na základě členství ve sportovním svazu nebo klubu – název (seznam spolupracujících organizací najdete na www.palestra.cz):
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Potvrzení o členství:

Jméno kontaktní osoby: ………………………………………………..………………………………………………………

Razítko a podpis:  ……………………………………………………………………….………………………………………….

V ……………………………………… dne …………………… 200……
……………………………………………………
         podpis

Zašlete na adresu:

Vysoká škola tělesné výchovy a sportu PALESTRA, spol. s r. o.




Pilská 9, 198 00  Praha 9-Hostavice
nebo e-mailem: 

vancl@palestra.cz 
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