
 

 

ZDRAVOTNICKÁ ASISTENČNÍ SLUŽBA & KURZY PRVNÍ POMOCI 
MARTIN PRAUS, DiS., JOZEFA GABČÍKA 355, 530 09 PARDUBICE 
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FORMULÁŘ PRO ODSTOUPENÍ OD SMLOUVY 

 

Adresát: Martin Praus, DiS., Jozefa Gabčíka 355, 530 09 Pardubice 

Kontaktní údaje: tel: +420 775 919 065, e-mail: zaskpp.info@gmail.com  

Tímto prohlašuji, že odstupuji od smlouvy: 

 

 
Zrušení objednávky ze strany objednavatele je přijímáno pouze písemně pomocí elektronické pošty. V případě 
zrušení již potvrzené objednávky ze strany objednavatele jsou storno poplatky následující. Při zrušení do 14 dnů 
od potvrzení objednávky, ale nejméně 14 dnů před datem konání zdravotnické asistence nebo kurzu, je 
stornování objednávky bez poplatku. Při zrušení 14 - 7 dnů před datem konání zdravotnické asistence, kurzu nebo 
vzdělávací akce 15 % z ceny stanovené v objednávce. Při zrušení 2 - 6 dnů před datem konání zdravotnické 
asistence, kurzu nebo vzdělávací akce 70 % z ceny stanovené v objednávce. Při zrušení méně než 2 dny před 
datem konání zdravotnické asistence, kurzu nebo vzdělávací akce 100 % z ceny stanovené v objednávce.  
V případě zrušení již potvrzené objednávky ze strany objednavatele je objednavatel povinen uhradit 
poskytovateli storno poplatek v adekvátní výši. Na částku storno poplatku bude objednavateli vystavena 
poskytovatelem faktura se splatností 7 (sedm) dní. V případě prodlení úhrady faktury je poskytovatel oprávněn 
účtovat úrok z prodlení ve výši 0,05 % z dlužné částky za každý započatý den prodlení. Pokud byla zdravotnická 
asistence, kurz nebo vzdělávací akce úplně uhrazena předem prostřednictvím faktury, bude v případě zrušení 
akce ze strany objednavatele, adekvátní částka po odečtení storno poplatku vrácena na bankovní účet 
objednavatele. V případě zrušení zdravotnické asistence, kurzu nebo vzdělávací akce ze strany poskytovatele 
bude předem uhrazená částka vrácena na účet objednavatele v plné výši do 15 (patnácti) dnů od oznámení  
o zrušení akce. Objednavatel může v případě potřeby za přihlášeného účastníka vyslat náhradníka. 
  
 

Datum: 
 
Podpis objednavatele: 
 

Datum uzavření smlouvy:  

Jméno a příjmení:  

Adresa objednavatele:  

E-mailová adresa:  

Specifikace produktu:  

Bankovní účet objednavatele:  


