PFihlaska do kurzd JOGA PRO DETI V ANGLICTINE

Studio Tisnov, JOGA PRO ZIVOT - YOGA FOR LIFE

Provozuje Mgr. Jaroslava Paruchova, IC 87134411, se sidlem Hynka Bima 704, 666 01 Ti$nov
Adresa provozovny studia: Bezrucova 21, 666 01 TiSnov

tel. ¢. 731242167, email: info@jogastudiotisnov.cz

Obdobi: zari 2018 - ¢erven 2019 - ...... deNu.iene ceee 00 hod.
1. Pololeti - ... I€KCi...cceeeerverereeeceecerceceeerereseecee e e eennea e ees ,- K¢
2. Pololeti - ... [€KCi..ueuoueereereererenerreereeeneeseecereneeseeennrseeseecnnenes ,- K¢

Cena jedné lekce (60 min) 150,- K¢

Uhrada kurzovného:
[l v hotovosti

[] bankovnim pfevodem na Ucet: 670100-2210021191/6210, VS je Cislo faktury.
(zaskrtnéte jednu z moZnosti)

[]Jednorazové ................... ,- K¢ (do 15. 9. 2018)

[J Ve dvou splatkach kazda ve vysi ................ ,- K€ (prvni do 30. 9.2018, druha do 31. 1. 2019)
(zaskrtnéte jednu z moZnosti)

Tato ptihlaska je zavazna na cely Skolni rok 2018/2019. V ptipadé ukonéeni dochazky a za zameskané hodiny se
kurzovné nevraci.

Identifika¢ni Udaje pfihlaSovaného ucastnika kurzu:

Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:

Bydlisté:

Zdravotni stav ucastnika kurzu:
(alergie, epilepsie, omezeni apod.)

Kontaktni Udaje zdkonného zastupce:

Jméno a pfijmeni:

Bydlisté:

Telefon: E-mail:

Zakonny zastupce je zodpovédny za zdravotni stav Ucastnika kurzu a je povinny zhodnotit a pfipadné konzultovat
s lékafem, zda zdravotni stav Ucastnika kurzu umozniuje absolvovat kurz détské jogy. Zakonny zdstupce je povinen
hodnotit a pfipadné konzultovat s Iékafem aktudlni zdravotni stav U&astnika kurzu v priibéhu celého obdobi, kdy probiha
kurz détské jogy.

Zakonny zastupce prohlasuje, Ze se pred podpisem této prihlasky seznamil se Zasadami ochrany osobnich Udajq, které jsou
uverejnény na strankdch www.jogastudiotisnov.cz Poskytnuti osobnich uUdaji Zakonného zastupce a Studenta je
pozadovano z dlvodu, Ze jsou tyto nezbytné pro plnéni Jazykové skoly pfi poskytovani kurzl anglictiny, pripadné jejich
poskytnuti vyzaduje zakon.

Blizsi pravidla a podminky ke kurzu jogy jsou uvedeny ve Vseobecnych obchodnich podminkach, které jsou pfiloZzeny k této
prihlasce. Zdkonny zdstupce podpisem této prihlasky potvrzuje, Ze se seznamil se VSeobecnymi obchodnimi podminkami.

Datum: Podpis Zakonného zastupce:

Kontakt:


mailto:info@jogastudiotisnov.cz

Mgr. Jaroslava Paruchova, info@jogastudiotisnov.cz, tel. 731 242 167


mailto:info@jogastudiotisnov.cz

