FORMULARZ REZYGNACJI / ZMIANY TERMINU KURSU

dotyczacy ushug edukacyjnych

Niepubliczna Placowka Ksztalcenia Ustawicznego Works and Soul

z siedzibg w Krakowie, 30-363 Krakéw, al. gen. Jana Skrzyneckiego 12,
REGON: 542108427, NIP: 6793337216

1. Dane Uczestnika

e Imie¢ i nazwisko / firma:

2. Dane Kursu

e Nazwa Kursu:
¢ Termin Kursu:

¢ Forma Kursu:
[ stacjonarna
L] online
L] hybrydowa
0] zaoczna
L] indywidualna
L1 grupowa
e Numer Umowy (jesli zostata zawarta):



3. Rodzaj skladanego wniosku

Prosze zaznaczy¢ wtasciwg opcje:

O A. Rezygnacja z udzialu w Kursie

Data, od ktorej Uczestnik rezygnuje z udziatu w Kursie:

O B. Wniosek o zmiane terminu Kursu

O C. Wniosek o przeniesienie do innej grupy / innej formy Kursu

4. Tres¢ rezygnacji albo wniosku

W przypadku rezygnacji:
Prosz¢ wskazac przyczyne rezygnacji:

L] przyczyny osobiste
L przyczyny zdrowotne
L] przyczyny rodzinne
L przyczyny zawodowe
Ll przyczyny losowe

L] inne

Opis:



W przypadku zmiany terminu / przeniesienia:
Prosze wskaza¢, o jaki termin / grupg / forme Uczestnik wnosi:

e Preferowany nowy termin Kursu:

e Preferowana forma Kursu:
L] stacjonarna
] online
L] hybrydowa
L1 bez znaczenia
e Inne informacje / uzasadnienie:

5. Oswiadczenia Uczestnika
Uczestnik oswiadcza, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

o zasady rezygnacji z Kursu, zmiany terminu Kursu, rozliczen oraz ewentualnego
zwrotu Oplat okresla:

Regulamin Swiadczenia uslug edukacyjnych,

oferta Kursu,

Program Kursu,

umowa o uczestnictwo w kursie / umowa o ksztalcenie, jesli zostata
zawarta,

o O O O

e sama nieobecno$¢ na zajeciach, brak logowania do Platformy, brak aktywno$ci w
Kursie albo niepobranie materiatow edukacyjnych nie stanowig rezygnacji z Kursu;

e zmiana terminu Kursu nie nastepuje automatycznie i wymaga zgody Placowki;

e Placéwka moze uzalezni¢ zgod¢ na zmiang terminu od:

dostepnosci miejsc,

zgodnos$ci programu,

uregulowania nalezno$ci,
ewentualnej doptaty roznicy w cenie;

O O O O

e zlozenie niniejszego formularza nie oznacza automatycznego uwzglednienia wniosku.



6. Dane do ewentualnego rozliczenia

Wypelnié, jesli ma znaczenie dla rozliczenia:

e Imie¢ i nazwisko / nazwa odbiorcy zwrotu:

e Numer rachunku bankowego:

o Uwagi dotyczace rozliczenia:

7. Zalaczniki
Czy do formularza dotgczono zatgczniki?
L nie

L] tak
Lista zalacznikéw:

8. Sposob odpowiedzi
Prosze o przekazanie odpowiedzi:

[ na adres e-mail

[ telefonicznie

L] pisemnie

L] w tej samej formie, w jakiej ztozono formularz



9. Data i podpis

e Miejscowosé, data:

e Podpis Uczestnika / osoby uprawnionej (w przypadku formy pisemnej):

Informacje organizacyjne

1. Formularz mozna ztozy¢:

poczta elektroniczng na adres: info@metoda-tippinga.pl

pisemnie na adres Placowki,
osobiscie, jezeli Placowka dopuszcza takg forme,
przez formularz online, jesli zostal udostepniony.

O O O O

2. Zlozenie formularza nie oznacza automatycznego:

o rozwigzania Umowy,
o zwrotu Optfaty,
o przeniesienia na inny termin Kursu.

3. Rozpatrzenie formularza nast¢puje na zasadach wynikajacych z Regulaminu, oferty Kursu oraz
Umowy.

4. W przypadku koniecznos$ci uzupethienia danych Placoéwka moze skontaktowac si¢ z Uczestnikiem.


mailto:info@metoda-tippinga.pl
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