HOOP/YOGA RETREAT REGISTRAČNÍ FORMULÁŘ
________ ANO RÁD-A BYCH SE PŘIHLÁSIL-A NA HOOP/YOGA RETREAT

________ANO BUDU CESTOVAT S DALŠÍMI ŮČASTNÍKY:

_______ [dítě]	_______ [věk dítěte]	________ [kamarád-ka]	________ [manžel-ka]

________ BUDU CESTOVAT SÁM-A A BUDU POTŘEBOVAT SAMOSTATNÝ POKOJ

________BUDU CESTOVAT SÁM-A, ALE NEVADÍ MI SDÍLET POKOJ

JMÉNO:  	
ADRESA:  	
MĚSTO,STÁT,PSČ:  	
ZEMĚ: _____________________________________________________________
TELEFON DOMU:  	
TELEFON DO PRÁCE:  	
E-MAIL:  	
POČET PŘIHLÁŠENÝCH OSOB____________

JMÉNA PŘIHLÁŠENÝCH OSOB _____________________________________________________________

ZPŮSOB PLATBY ______CREDIT/DEBIT KARTA______PAYPAL _____BANK OVNI PŘEVOD

JSEM SI VĚDOM-A, ŽE REGISTRAČNÍ FORMULÁŘ JE POUZE INFORMATIVNÍ A NEZARUČUJE MI
MÍSTO V HOOP RETREAT.MOJE MÍSTO BUDE GARANTOVANÉ AŽ PO JEHO ŮPLNÉM ZAPLACENÍ. VEŠKERÉ REGISTRAČNÍ SLEVY JSOU PLATNÉ POUZE DO URČITÉHO DATA A PLATBY, KTERÉ BUDOU PŘIPSÁNY PO UPLYNUTÍ TOHOTO DATA NEBUDOU ZOHLEDNĚNY S DANOU JIŽ UKONČENOU SLEVOU. JSEM SI PLNĚ VĚDOM-A,ŽE PO ZAPLACENÍ JE ČÁSTKA NEVRATNÁ.V PŘÍPADĚ,ŽE NEBUDE MOŽNÉ SE HOOP RETREAT ZŮČASTNIT MŮŽU ZA SEBE POSLAT NÁHRADNIKA, BUDE LI TENTO ŘÁDNĚ PŘIHLÁŠEN-A.BYL-A JSEM PLNĚ INFORMOVÁN-A,ŽE JSEM ZODPOVĚDNÝ-Á ZA SJEDNÁNÍ VLASTNÍ CESTOVNÍ POJISTKY, KTERÁ BUDE POKRÝVAT PŘÍPADNÉ,ZTRÁTY,ODCIZENÍ,ZNIČENÍ OSOBNÍCH VĚCÍ SPOLU S POVINNOSTÍ ŮHRADY VEŠKERÝCH ZDRAVOTNÍCH NÁKLADŮ NUTNÝCH PŘI NEMOCI,ČI ŮRAZU.JSEM SI PLNĚ VĚDOM-A,ŽE URBAN PEOPLE s.r.o./HOOPNOTICA®EUROPE, NEZODPOVÍDAJÍ ZA ŽÁDNÝ Z VÝŠE UVEDENÝCH.DÁLE TAKÉ SOUHLASÍM S VLASTNÍ DOPRAVOU DO MÍSTA URČENÉHO(letecky, vlakem, autobusem , nebo jinak) Vyplněný formulář zašlete na info@hoopnoticaeurope.com



Podpis Registranta________________________________Datum_____________ Místo________________

