Priloha €. 1 k Obchodnym podmienkam
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Formular na odstapenie od zmluvy

(vyplite a zaslite tento formular len v pripade, ze si zelate odstupit od zmluvy)

Ako formular odoslat
Polia vyplrite priamo v tomto PDF (na poditaci aj v mobile), sibor ulozte a poslite e-mailom na info@bmedic.cz
(€. IV ods. 3 Obchodnych podmienok). Ak formuldr vypifate rué¢ne na papieri, podpiéte ho.

ADRESAT

Bmedic education s.r.o.

Koblizna 47/19 IC0: 07761309

602 00 Brno, Ceskd republika E-mail: info@bmedic.cz

Telefon: +420 774 273 553

Tymto oznamujem, Ze odstupujem od zmluvy o poskytnuti tejto sluzby:

Kurz — ndzov, miesto a termin konania *

Datum objednania (odoslania prihlasky) * Variabilny symbol (z potvrdzujiceho e-mailu)

Meno a priezvisko spotrebitela (Uéastnika kurzu) *

Adresa spotrebitela *

E-mail Telefén

Meno a priezvisko zdkonného zastupcu (vypliite len pri neplnoletom téastnikovi)

Cislo Gétu (IBAN) na vrétenie pefiazi

Uvedenim ¢&isla Uctu suhlasite s tym, Ze vam peniaze vratime prevodom na tento Ucet.

Datum * Podpis (iba ak sa formular podava v listinnej podobe)

Polia oznacené * zodpovedaju zakonnému vzoru; ostatné ddaje ndm pomdzu vybavit odstdpenie rychlejsie.

DOBRE VEDIET

Podmienky odstipenia od zmluvy vratane odstupného pri odstdpeni po uplynuti 14 dni od odoslania prihlasky upravuje ¢l IV
Obchodnych podmienok Bmedic education s.r.o.:

www.bmedic.cz/sk/podmienky-a-pravidla

Bmedic education s.r.o. 1¢o: 077613009; DIC: CZ07761309
Koblizna 47/19, 602 00 Brno, Ceskd republika info@bmedic.cz; www.bmedic.cz
Zapisand v obchodnom registri vedenom Krajskym sidom v Brne, oddiel C, vlozka 110019
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