ZDRAVOTNICKA ASISTENCNI SLUZBA & KURZY PRVNiI POMOCI
MARTIN PRAUS, DiS., JOZEFA GABCIKA 355, 530 09 PARDUBICE

TEL: +420 775 919 065, E-MAIL: ZASKPP.INFO@GMAIL.COM

IC: 01219944, WWW.ZAS-KPP.CZ

FORMULAR PRO REKLAMACI

Adresat: Martin Praus, DiS., Jozefa Gabcika 355, 530 09 Pardubice
Kontaktni udaje: tel: +420 775 919 065, e-mail: zaskpp.info@gmail.com

Uplatnéni reklamace:

Datum uzavieni smlouvy:

Jméno, pfijmeni, nazev spolecnosti:

Adresa objednavatele:

E-mailova adresa, telefonni Cislo:

Produkt, ktery je reklamovan:

Popis vad produktu:

Objednavatel ma pravo podat poskytovateli reklamaci nebo stiznost na poskytnutou zdravotnickou asistenci,
kurzy a vzdélavaci akce, a to zejména z dlivodu nedodrZeni obsahové naplné zdravotnické asistence dohodnuté
v objedndvce nebo nedodrieni metodiky vyuky dohodnuté v objedndvce. Reklamace musi byt ze strany
objednavatele uplatnéna pisemné, neprodlené po zjisténi predmétu reklamace nebo stiznosti, nejpozdéji vsak
do 10 (deseti) dnl ode dne kondni zdravotnické asistence, kurzu nebo vzdélavaci akce. Reklamace musi byt
uplatnéna elektronickou postou (na adresu zaskpp.info@gmail.com), nebo doporucené postou na adresu sidla
poskytovatele. Dnem uplatnéni se rozumi datum odeslani reklamace ¢i stiznosti. Pisemna reklamace musi
obsahovat kontaktni idaje objednavatele (jméno, nazev spole¢nosti, IC, adresa atd.), kontakt na osobu, ktera za
objednavatele stiznost vytizuje, identifikaci zdravotnické asistence, kurzu nebo vzdélavaci akce a podrobny popis
dlvodu reklamace nebo stiznosti. O pfijeti, prabéhu a vyrizeni reklamace bude osoba, ktera za objednavatele
stiznost vytizuje, poskytovatelem informovana elektronickou postou, nebo doporucené postou na adrese, ktera
byla pfi reklamaci uvedena. Poskytovatel je povinen reklamaci vyfidit nejpozdéji do 30 (tficeti) dnl od jejiho
obdrZeni od objednavatele, pokud se obé strany nedohodly na Ih(té delsi. Dnem obdrZeni se rozumi datum, kdy
byla reklamace dorucena poskytovateli. V pfipadé opravnéné reklamace (pochybeni na strané poskytovatele) ma
objednavatel pravo poZadovat pfimérenou nahradu, kterd mize mit formu jiné zdravotnické asistence, kurzu
nebo vzdélavaci akce, pfip. slevy z dohodnuté ceny sluzby. Pfi nesplnéni naleZitosti reklamace neni moiné
reklamaci uplatnit.

Datum:

Podpis objednavatele:



