
 
 

 

P Ř I H L Á Š K A  N A  H I P H O P O V Ý  W O R K S H O P  pro mládež od 10 do 15 let  
1 5 . - 1 9 . 8. 2 0 2 2  

 
Účastník 

Jméno  Příjmení  

Ulice, č.   

PSČ   Město   
Telefon  E-mail  
Datum nar.  

Rodič / zákonný zástupce dítěte 

Jméno  Příjmení  

Ulice č. *)  

PSČ *)  Město *)  
Telefon  E-mail  

*)  vyplňte v případě, že je bydliště účastníka jiné než jeho zák. zástupce 

 

Prohlašuji, že souhlasím s níže uvedenými podmínkami účasti mého dítěte na Hiphopovém workshopu 
a jsem srozměn/a se stornopodmínkami, uvedenými v bodě 4 a)-c): 
1. Ve smyslu podepsané přihlášky souhlasím s dodržováním následujících zásad: 

a) včasnou docházkou dítěte na Hiphopový workshop (dále jen „workshop“); 
b) dodržování zdravotní prevence a nesvěřování nemocného dítěte do péče studia. 

2. Souhlasím s pořizováním fotografií, video- a audio záznamů účastníka během akce pro dokumentační 
potřeby studia. 

3. Opravňuji odpovědné osoby studia a související pracovníky k přivolání první pomoci v případě nehody, 
úrazu nebo akutního onemocnění dítěte a odpovídající následné lékařské péči do chvíle, než budu moci 
být osobně přítomen/přítomna. 

4. Stornopodmínky pro Hiphopový workshop. Pokud dojde k odhlášení účastníka 
a) 14 a více dnů přede dnem nástupu na workshop, vracíme 80 % z uhrazené částky;   
b) 13 až 3 dny přede dnem nástupu na workshop, vracíme 30 % z uhrazené částky;  
c) 2 a méně dnů přede dnem nástupu nebo v den nástupu na workshop, činí storno poplatek 100 %  

z uhrazené částky.   
Pokud bude termín workshopu zrušen v rámci proticovidových opatření před svým zahájením, bude vám 
celá částka za Hiphopový workshop vrácena. 
 

S výše uvedenými podmínkami souhlasím a souhlas stvrzuji svým podpisem. 

 
V Praze dne ____________________________  
 
 
  
           
             _______________________________  
                  Podpis   

 
 

 
 

DANCE PERFECT s.r .o. ,  palác Metro - Národní 25, 111 00  Praha 1, www.danceperfect.cz 
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