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LÉKAŘSKÉ POTVRZENÍ O ZDRAVOTNÍ NEZPŮSOBILOSTI 
K ÚČASTI V LEKCÍCH KURZŮ SPOLEČENSKÉHO TANCE 

ve smyslu zák. č. 373/2012 Sb. a vyhlášky č. 98/2012 Sb. 
 

 

Potvrzení se vydává pro: 

 
 
Jméno:……………………………………………… Příjmení:………………………………………………………………… Titul:……………… 

 

Narozen/a dne:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Trvale bytem: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Jméno a příjmení, či jmenovka lékaře, 

 

který potvrzení vydává:………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Adresa sídla/místa podnikání poskytovatele zdravotních služeb,  

 

který potvrzení vydává:………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

IČZ:……………………………………………………… Telefonický kontakt:…………………………………………………………………… 

 

Potvrzuji, že výše jmenovaný pacient je ze zdravotních důvodů nezpůsobilý 

absolvovat lekce kurzů společenského tance  

 

v období  (zaškrtněte vyhovující) 

 (kurz pro mládež) od října r.____ do konce března následujícího roku 

 (kurz pro dospělé) od října r.____ do konce téhož roku 

 (kurz pro dospělé) od ledna r.____ do konce března téhož roku 

 (kurz pro dospělé) od dubna r.____ do 15.června téhož roku 

 (jiný kurz)  od ____________ do ____________ 

 

Jsem si vědom, že mé potvrzení je podkladem pro vrácení peněz, a jsem si 

vědom trestněprávních i občanskoprávních důsledků, které by mne postihly, 

kdyby toto potvrzení bylo nepravdivé. 

 

 

V……………………………………dne…………………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Razítko a podpis ošetřujícího lékaře 
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Poučení: 
 
 
Originál (stejnopis) lékařského potvrzení prosím doručte do taneční školy buď osobně na pokladnu 
(úřední hodiny jsou uvedeny na www.plaminek.cz/kontakty), nebo poštou na adresu uvedenou 
dole. 
Pro stornování kurzu a podání žádosti o vrácení poměrné části kurzovného ze zdravotních důvodů, 
je nutné vyplnit Storno formulář a doložit řádně vyplněné Lékařské potvrzení o zdravotní 
nezpůsobilosti k účasti v lekcích kurzů společenského tance. 
Podkladem pro výpočet poměrné části kurzovného, která Vám v případě uznání žádosti bude 
vrácena, je datum, od kterého jste nezpůsobilý/á absolvovat lekce kurzů společenského tance, 
uvedené na Lékařském potvrzení; a to ovšem pouze za předpokladu, že toto datum nepředchází 
datu vyplnění Storno formuláře. Do okamžiku vyplnění Storno formuláře Vám v kurzech držíme 
místo, odvádíme za Vás autorské poplatky apod., jako kdybyste do kurzu chodili bez ohledu na to, 
zda tak činíte či nikoliv, a z jakého důvodu. Zpětnou žádost o navrácení kurzovného proto nelze 
uznat. Pokud tedy zdravotní důvody nastaly dříve, než jste nám o nich dali vědět, vrátit peníze Vám 
můžeme až od okamžiku, kdy jste nám o nich dali vědět. 
Originál Lékařského potvrzení je potřeba dodat nejpozději 30 dnů od vyplnění Storno formuláře. 
Můžete si jej tedy nechat potvrdit například při kontrolní návštěvě u lékaře. Po dodání 
kompletních podkladů pro storno (tedy vyplnění Storno formuláře a doručení originálu Lékařského 
potvrzení) bude proveden výpočet finanční kompenzace v souladu s Všeobecnými obchodními 
podmínkami / Řádem tanečních kurzů Taneční školy Plamínek. 
Okopírované či nascanované lékařské zprávy, chorobopisy a výpisy za zdravotnické dokumentace, 
v nichž jsou uvedeny osobní údaje a informace o zdravotním stavu, bohužel nemůžeme z důvodu 
zák. č. 101/2000 Sb. o ochraně osobních údajů, přijmout jako přílohu Storno formuláře a z tohoto 
důvodu prosím použijte pro doložení zdravotních důvodů výhradně tento formulář. Pro posouzení 
nároku na vrácení kurzovného se tedy nezajímáme o to, jakou máte nemoc, úraz či zranění, ale o 
to, zda Vám tyto skutečnosti umožňují či neumožňují dokončit kurz, na který jste se přihlásili. 
Byrokratická náročnost spojená se stornem kurzu pro Vás i pro nás představuje nemalou 
administrativní zátěž, za což se Vám omlouváme, ale z organizačních důvodů je tento způsob 
jediná oboustranně transparentní cesta, jak kurz ukončit, požadujete-li vrácení peněz. 
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