ZÁVAZNÁ    PŘIHLÁŠKA 

  „Trénink   mediačních modelových situací“

10//12

Zasílejte na adresu: AMČR, K vodojemu 4, 150 00 Praha 5, nebo elektronicky na e-mailovou adresu amcr@amcr.cz
	Typ výcviku
	Datum realizace
	Cena

	Trénink mediačních modelových situací 

 
	   22. a 23. května  2012   (úterý, středa.)


	6 600.- Kč


	PŘIHLÁŠKA

	Jméno a příjmení:
	
	Titul:
	

	Adresa 

(bytu či zaměstnavatele):
	
	PSČ:
	

	Název podniku:
	
	Prac. pozice:
	

	Telefonní kontakt:

(pevná linka, mobilní telefon)
	

	E-mailová adresa:
	

	Fakturační údaje (název, adresa, IČO):
	

	Jaké sdělení na fakturu:
	


SMLUVNÍ PODMÍKY

1. Závazné přihlášky přijímáme pouze písemnou formou: e-mailem (v elektronické verzi není třeba vlastnoručního podpisu) nebo poštou na adresu kanceláře Asociace mediátorů ČR. Na základě vámi zaslané přihlášky Vás kontaktujeme e-mailem a dohodneme termín splatnosti kursovného. Do kurzu budete zařazeni až po zaplacení celé částky.

2. Peníze zasílejte na účet Asociace mediátorů ČR (č.ú.:151 896 369/0800). Jako variabilní symbol uveďte evidenční číslo výcviku, tedy 10/12 a v příkazu k úhradě do zprávy pro příjemce uveďte své příjmení.
3. V případě, že budete požadovat fakturu, vyplňte v přihlášce přesné fakturační údaje.

4. Storno poplatky (Účast nutno zrušit písemně. Oznámení o zrušení zašlete buď elektronicky na amcr@amcr.cz nebo poštou do kanceláře AMČR na Praze 5.)

· V případě zrušení výcviku ze strany AMČR Vám bude vráceno kursovné v plné výši.

· Zrušení účasti nejpozději 31 kalendářních dní před zahájením výcviku ….. 0% z kursovného.

· Zrušení účasti 30 – 21 kalendářních dnů před zahájením výcviku ………. 25% z kursovného.

· Zrušení účasti 20 - 14 kalendářních dnů před zahájením výcviku…………50 % z kursovného.

· Zrušení účasti 13 - 5 kalendářních dnů před zahájením výcviku ………….75 % z kursovného.

· Zrušení účasti 4 – 0 kalendářních dnů před zahájením výcviku ………….100 % z kursovného.

5. Na výcvik je možné vyslat náhradníka. V tomto případě nebude účtován storno poplatek.

6. V ……………………………………………….dne …………………. Podpis:…………………………………..

