Tanecni skola Plaminek

LEKARSKE POTVRZENi O ZDRAVOTNI NEZPUSOBILOSTI
K UCASTI V LEKCiICH KURZU SPOLECENSKEHO TANCE
ve smyslu zak. ¢. 373/2012 Sb. a vyhlasky ¢. 98/2012 Sb.

Potvrzeni se vydava pro:
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Jméno a prijmeni, ¢i jmenovka lékare,
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Adresa sidla/mista podnikédni poskytovatele zdravotnich sluZeb,
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Potvrzuji, Ze vysSe jmenovany pacient je ze zdravotnich ddvodi nezpusobily
absolvovat lekce kurzi spolecenského tance

v obdobi (zaskrtnéte vyhovujici)

[l (kurz pro mladez) od ¥ijna r. do konce bfezna nasledujiciho roku
[J (kurz pro dospé&lé) od fijna r. do konce téhoZ roku

UJ (kurz pro dospélé) od ledna r. = do konce bfezna téhoZ roku

[J  (kurz pro dospé&lé) od dubna r. = do 15.Cervna téhoz roku

[l (jiny kurz) od do

Jsem si védom, Zze mé potvrzeni je podkladem pro vraceni penéz, a jsem si
védom trestnépravnich i obcanskoprdvnich disledkd, které by mne postihly,
kdyby toto potvrzeni bylo nepravdivé.

Razitko a podpis oSetfujiciho 1lékarte



Tanecni skola Plaminek

Pouceni:

Original (stejnopis) Iékarského potvrzeni prosim doructe do tanecni Skoly bud osobné na pokladnu
(uredni hodiny jsou uvedeny na www.plaminek.cz/kontakty), nebo postou na adresu uvedenou
dole.

Pro stornovani kurzu a podani Zadosti o vraceni pomérné Casti kurzovného ze zdravotnich divodd,
je nutné vyplnit Storno formuldfé a dolozit fadné vyplnéné Lékarské potvrzeni o zdravotni
nezpulsobilosti k tcasti v lekcich kurzii spole¢enského tance.

Podkladem pro vypolet pomérné ¢éasti kurzovného, ktera Vam v pfipadé uznani Zadosti bude
vracena, je datum, od kterého jste nezplsobily/a absolvovat lekce kurzli spolecenského tance,
uvedené na Lékarském potvrzeni; a to ovSem pouze za predpokladu, Ze toto datum nepredchazi
datu vyplnéni Storno formulare. Do okamziku vyplnéni Storno formuldre Vam v kurzech drzime
misto, odvadime za Vas autorské poplatky apod., jako kdybyste do kurzu chodili bez ohledu na to,
zda tak cinite ¢i nikoliv, a z jakého divodu. Zpétnou Zadost o navrdceni kurzovného proto nelze
uznat. Pokud tedy zdravotni divody nastaly drive, neZ jste ndm o nich dali védét, vrdtit penize Vam
mizZeme azZ od okamZiku, kdy jste ndm o nich dali védét.

Origindl Lékarského potvrzeni je potfeba dodat nejpozdéji 30 dnd od vyplnéni Storno formulare.
MuzZete si jej tedy nechat potvrdit napfriklad pfi kontrolni navstévé u lékafe. Po dodani
kompletnich podkladd pro storno (tedy vyplnéni Storno formulare a doruceni origindlu Lékarského
potvrzeni) bude proveden vypocet financni kompenzace v souladu s Vseobecnymi obchodnimi
podminkami / Radem taneénich kurzd Taneéni $koly Plaminek.

Okopirované ¢i nascanované lékarské zprdvy, chorobopisy a vypisy za zdravotnické dokumentace,
v nichz jsou uvedeny osobni Udaje a informace o zdravotnim stavu, bohuzel nem(zeme z divodu
zak. ¢. 101/2000 Sb. o ochrané osobnich udaju, prijmout jako pfilohu Storno formulafe a z tohoto
dlvodu prosim pouzijte pro doloZeni zdravotnich divod( vyhradné tento formular. Pro posouzeni
naroku na vraceni kurzovného se tedy nezajimame o to, jakou mate nemoc, Uraz ¢i zranéni, ale o
to, zda Vam tyto skutecnosti umoznuji ¢i neumoznuji dokoncit kurz, na ktery jste se prihlasili.
Byrokraticka ndroCnost spojenad se stornem kurzu pro Vas i pro nas predstavuje nemalou
administrativni zatéz, za coz se Vam omlouvame, ale z organizacnich divod( je tento zplsob
jedina oboustranné transparentni cesta, jak kurz ukondit, pozadujete-li vraceni penéz.
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