
Zgłoszenie na kurs Akupunktury Oka
Kompletnie wypełnione zgłoszenie proszę wysłać na poniższy adres lub mailem na info@naturheilpraxis-skarbek.de.

Niniejszym zgłaszam się zobowiązująco na kurs Akupunktury Oka w dniach 04./05.06.2024 we 
Wrocławiu. Cena: 3000 PLN od osoby.

Dane osobowe:        (PROSZĘ WYPEŁNIĆ PISMEM DRUKOWANYM)

Nazwisko, imię: _____________________________________________  Data urodzenia: __________

Adres: ____________________________________________________________________________

Kod / Miejscowość: __________________________________________________________________

Tel.: ____________________________      Zawód: _________________________________________

E-Mail: _____________________________________________

Dane do  faktury:

Nazwa: ___________________________________________________________________________

Adres: ____________________________________________________________________________

NIP: _____________________________ REGON: _________________________________________

Jeżeli wszystkie miejsca są już zajęte:

 

Regulamin udziału w kursie przyjąłem/przyjęłam do wiadomości i zgadzam się z nim.

Data/podpis: _______________________________________________________________________

    Jacek Skarbek,  Heilpraktiker
    Schlader Weg 14

    DE-28844 Weyhe

Proszę o wpisanie mnie na listę oczekujących. Zostanę w porę poinformowana/poinformowany o nowym terminie kursu. Wpisanie
na listę oczekujących jest dla mnie niezobowiązujące. Wpłacone opłaty zostaną mi zwrócone.

Naturheilpraxis-Skarbek
Schlader Weg 14, D-28844 Weyhe   •   Tel.: +49 4203 78 71 65   •   Mobil: +49 163 988 79 92



Regulamin ud  ziału w kursie

Przez Organizatora rozumie się w dalszym tekście Naturheilpraxis-Skarbek, Schlader Weg 14, D-28844 Weyhe, Niemcy,
reprezentowaną przez Heilpraktikera Jacka Skarbek.

Zgłoszenie udzialu w kursie:
Uczestnik wysyła wypełnione i podpisane zgłoszenie na podany adres w Niemczech lub przesyła zeskanowany dokument
mailem na adres info@naturheilpraxis-skarbek.de. Podpisanie zgłoszenia jest jednoznaczne ze zobwiązaniem się uczestnika
do uiszczenia opłaty za warsztaty.

W kursie bierze udział ograniczona liczba osób. Przy większej ilości zgłoszeń o wzięciu udziału w kursie decyduje kolejność
wpłynięcia zgłoszenia i wpłacenia zaliczki. Po wpłynięciu zgłoszenia Organizator przesyła zgłaszającemu się mailem potwier-
dzenie, co jest jednoznaczne z wpisaniem go na listę uczestników kursu.

Warunki opłat:
Bezpośrednio  po  otrzymaniu  potwierdzenia  uczestnik  jest  zobowiazany  do  wpłacenia  zaliczki  wynoszącej  1500  PLN.
Pozostała część powinna zostać wpłacona na miejscu kursu.

Wpłat należy dokonywać na poniższe konto:

Jacek Skarbek
Bank Millenium
Numer konta: 14 1160 2202 0000 0002 2814 1933

Udział w kursie jest zagwarantowany, jeżeli:

 do Organizatora wpłynęło kompletnie wypełnione i podpisane zgłoszenie,
 spełnione są podane przez Organizatora warunki udziału,
 uczestnik otrzymał od Organizatora potwierdzenie udziału i wpłacił zaliczkę.

Odwołanie kursu:
Organizator zobowiązuje sie do sumiennej organizacji kursu. Jeżeli kurs zostanie odwołany z powodu choroby Organizatora,
zbyt małej liczby zgłoszeń lub z innych, niezależnych od Organizatora powodów, zarejestrowani uczestnicy otrzymają zwrot
wpłaconej zaliczki. W takim przypadku uczestnikom nie przysługuje odszkodowanie z tytułu poniesionych kosztów dojazdu na
miejsce szkolenia lub utraconych z tego powodu zarobków.

Rezygnacja z udziału w kursie:
Jeżeli uczestnik rezygnuje z udziału w kursie, ma prawo – bez względu na powód rezygnacji – do zwrotu wpłaconych opłat w
poniższej wysokości:

 100% wpłaconej kwoty, jeśli rezygnacja ma miejsce wcześniej niż 8 tygodni przed terminem kursu.
 50% wpłaconej kwoty, jeśli rezygnacja ma miejsce na 5 do 8 tygodni przed terminem kursu.
 30% wpłaconej kwoty, jeśli rezygnacja ma miejsce na 3 do 5 tygodni przed terminem kursu.
 Przy późniejszej rezygnacji uczestnik nie otrzymuje zwrotu wpłaconych opłat.

Rezygnacja wymaga formy pisemnej. 

Wykluczenie odpowiedzialności:
Uczestnicy kursu przebywają w pomieszczeniach szkoleń na własne ryzyko. Organizator nie ponosi odpowiedzialności za
szkody, które mogą powstać w trakcie trwania kursu (np. wypadek, zranienie, kradzież itp.).

Jacek Skarbek
Bank Millenium
14 1160 2202 0000 0002 2814 1933

Tel: +49 4203 787165 lub +48 736 802 898
Web: www.naturheilpraxis-skarbek.de
E-mail: info@naturheilpraxis-skarbek.de

Naturheilpraxis-Skarbek
Schlader Weg 14
D-28844 Weyhe


