
FORMULÁŘ PRO ODSTOUPENÍ OD SMLOUVY podle zákona č. 89/2012 Sb., občanský zákoník  

 
1. Údaje poskytovatele 

Antonín Grůza 
IČO: 61418803 
Sídlo: Masarykovo nám.183/5, 69301 Hustopeče 
E-mail: antonin.gruza@tiscali.cz 
Telefon: +420 721 328 832 

 

2. Oznámení o odstoupení od smlouvy 
 
Tímto oznamuji, že odstupuji od smlouvy o poskytování tělovýchovných a sportovních 
služeb uzavřené mezi mnou a poskytovatelem. 

 

3. Údaje zákazníka 

Jméno a příjmení: 
.................................................................................................................................... 

Adresa: 
.................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................... 

E-mail: 
.................................................................................................................................... 

Telefon: 
.................................................................................................................................... 

 

 

4. Údaje účastníka výuky 
Vyplňuje se pouze v případě, že zákazník a účastník výuky nejsou tatáž osoba.  

Jméno a příjmení účastníka: 
.................................................................................................................................... 

Datum narození: 
.................................................................................................................................... 

 

 



FORMULÁŘ PRO ODSTOUPENÍ OD SMLOUVY podle zákona č. 89/2012 Sb., občanský zákoník  

 
5. Údaje o smlouvě 

Druh služby: 
☐ Tradiční karate 
☐ Sebeobrana 
☐ Individuální výuka 
☐ Jiná služba 
 
Datum uzavření smlouvy: 
.................................................................................................................................... 

Datum zahájení služby: 
.................................................................................................................................... 

 

6. Způsob vrácení případné platby  

Prosím o vrácení peněžních prostředků způsobem odpovídajícím zákonným 
podmínkám. Pokud má být platba vrácena na jiný účet než účet, ze kterého byla 
provedena, uveďte: 

Číslo účtu: 
.................................................................................................................................... 

 

7. Datum a podpis 

 

V ........................................ dne ............................................................................ 

 

Podpis zákazníka: 

 

.................................................................................................................................... 

 


