PŘIHLÁŠKA
Vyplněnou přihlášku prosím pošlete emailem na svat.m@seznam,cz 
Přihlašuji se na kurz - označte den 
pondělí 17,30-19,00
a / nebo
středa 
v čase 18,00-19,30 

Jméno a příjmení……………………………..


R.č.bez lomítka:…………………
Kontaktní e-mail:………………………………

   
Kontaktní telefon:……………….
Jógová praxe - označte 
ano         jak dlouho …………………




ne

Zdravotní stav (současné problémy, prodělaná zranění, úrazy, vážnější onemocnění) 
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
Pokud máte závažnější zdravotní problémy nebo komplikace, konzultuje, prosím, svou účast  se svým lékařem.

Způsob placení - označte

Platba převodem Kč     …………..



Platba v hotovosti Kč     ………….




Č.ú. 81706389/0800 
v.s. rodné číslo bez lomítka 
k.s. 0308
do zprávy pro příjemce uveďte své příjmení
STORNO poplatek do 7 dnů před začátkem kurzu je 50%, pozdější storno není možné, lze poslat náhradníka

(v závažných zdravotních důvodech je možné storno 50%z nedochozené části kurzu pouze po předložení lékařského potvrzení).

V Praze…………………………………                                          
podpis………………………………..
