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Registrace:  

Objednávka účasti na Základním stupni Výcviku ve fenomenologické psycholo-
gii, Procesu životní integrace a konstelační práci 2024-25 Nelles Institutu ČR je 
platná vyplněním registračního formuláře a zasláním první platby ve výši 10.000,- Kč 
na účet číslo 216845838/0300 a doručením těchto Smluvních podmínek podepsa-
ných účastníkem výcviku na email organizátora (petrape13@volny.cz) v nascanované 
podobě nebo osobně. Musí být splněny všechny tyto podmínky. 

Platební podmínky a storno: 

Zvýhodněná cena při přihlášení a platbě 1. splátky do 2. 8. 2024: 36 000,-Kč 

Od 3. 8. 2024: 40 000,-Kč 

Od 19. 9. 2024: 48 000,-Kč 

Cena je splatná ve 4 splátkách: 

1. splátka 10 000,-Kč při registraci 
2. splátka 10 000,-Kč do 30. 11. 2024 
3. splátka 10 000,-Kč do 1. 2. 2025  
4. splátka 6000,-/10 000,-/18 000,-Kč do 26. 4. 2025 

Při platbě kurzovného vcelku při registraci: 35 000,-Kč 

Tato cena zahrnuje kurzovné za všech 19 výukových dní výcviku. Cena nezahrnuje 
ubytování a stravu. 
Ubytování a stravu si zajišťuje každý účastník sám. Pouze poslední modul (Lipno) 
budeme bydlet ve společném ubytování, cena ubytování se pohybuje kolem 600,-Kč/
os./noc. Strava dle vlastní preference buď vlastní nebo v restauracích. 

Objednáním účasti na Základním stupni Výcviku ve fenomenologické psycholo-
gii, Procesu životní integrace a konstelační práci 2024-25 se účastník zavazuje 
uhradit celou jeho cenu, a to i v případě, že se v jeho průběhu rozhodne z osobních 
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důvodů výcvik nedokončit. V souladu s § 1837 písm. j) občanského zákoníku není od 
doby zahájení, v průběhu nebo po skončení výcviku možné od této objednávky a 
uzavřené smlouvy odstoupit a není jakýkoliv nárok na vrácení zaplaceného kurzov-
ného nebo jeho části. Výjimku může po osobní dohodě a individálním uvážení udělit 
hlavní organizátorka výcviku (P. Pejchalová) v případě, že účastník přeruší výcvik z 
vážných zdravotních důvodů, které mu dlouhodobě znemožňují účast. To musí být 
doloženo potvrzením od ošetřujícího lékaře. 
Organizátor si vyhrazuje právo výcvik zrušit nebo přesunout termíny jednotlivých jeho 
částí, např. v případě neočekávaných událostí, onemocnění lektora nebo v případě, 
že nebude dostatek účastníků. V případě přesunu termínů nenese organizátor zod-
povědnost za případné storno poplatky účastníkem objednaného vlastního ubytová-
ní. V případě zrušení celého výcviku má účastník nárok na vrácení celého kurzovné-
ho. Bude-li zrušena jeho část nebo pokud se účastník nemůže zúčastnit jednotlivé 
části výcviku v důsledku přesunu termínu, má nárok na vrácení poměrné části kur-
zovného. 

V případě zrušení objednávky před zahájením výcviku se účastník zavazuje uhradit 
smluvní pokutu ve výši dosud zaplaceného kurzovného. Při platbě celého výcviku 
jednorázově činí smluvní pokuta v případě zrušení účasti do 31.7.2024 17 500,-Kč, 
v případě zrušení účasti 1.8.2024 a později činí smluvní pokuta 35 000,-Kč. V přípa-
dě, že není v zájmu účastníka zaplatit smluvní pokutu, může za sebe na výcvik po-
slat náhradníka. Za náhradníka považujeme osobu, která není již na výcvik přihláše-
ná.  

Odpovědnost: 

Účast na výcviku je dobrovolná. Každý účastník nese plnou zodpovědnost za sebe 
sama a své činy před, v průběhu i po skončení výcviku a za jakékoli škody, které 
způsobí. Organizátor nepřebírá zodpovědnost za škody způsobené v průběhu výcvi-
ku jednotlivými účastníky.  

Zdravotní a psychický stav: 

Výcvik není náhradou za lékařskou či psychoterapeutickou péči. V případě, že 
účastník v průběhu výcviku podstupuje jakýkoliv druh léčby (obzvláště psychiatrické 
nebo práce s psychologem a pokud užívá psychofarmaka), zavazuje se před zaháje-
ním semináře informovat lektora o této skutečnosti a o charakteru obtíží a důvodu 
léčby.  
Dále se v takovém případě zavazuje svoji účast konzultovat se svým lékařem 
nebo terapeutem, což podpisem tohoto prohlášení potvrzuje, že učinil, a že mu jeho 
ošetřující lékař nebo terapeut nesdělil, že by výcvik měl mít pro jeho zdraví a psychi-
ku kontraindikace v jakékoli formě. Účastník se zavazuje neprodleně 
informovat lektora o tom, když se v průběhu výuky objeví jakékoliv potíže. 
Zavazujeme se zachovat plnou mlčenlivost o Vašem stavu. V případě jakýchkoli po-
chybností doporučujeme konzultaci s lékařem. Účastník se zavazuje informovat lek-



tora o možných tělesných komplikacích (poúrazové stavy, dlouhodobá onemocnění, 
epilepsie, astma, těhotenství apod.).  

Mlčenlivost:  

Účastníci jsou povinni zachovávat mlčenlivost týkající se skupinových procesů a in-
formací o dalších účastnících, které získají v průběhu výcviku.  

Souhlas se zpracováním osobních údajů:  

Na základě zákona č. 101/2000 Sb. o ochraně osobních údajů výslovně prohlašuji, 
že souhlasím se zpracováním mnou poskytnutých osobních údajů a jejich zařazením 
do databáze, která je ve vlastnictví organizátorů akce. Souhlasím také s tím, že moje 
údaje budou poskytnuty účastníkům výcviku v IKP, pokud výslovně tento souhlas ne-
odvolám, a to písemnou formou nebo emailem. Souhlasíms tím, že tyto údaje nebu-
dou poskytnuty třetím stranám kromě účastníků výcviku v IKP bez mého souhlasu a 
budou použity pouze pro účely předávání dalších informací k pořádaným akcím a k 
zasílání programu nadcházejících akcí organizátora. Beru na vědomí, že shora uve-
dený souhlas s poskytnutím osobních údajů může být kdykoli odvolán a to pouze pí-
semnou formou nebo emailem s tím, že následně dojde k vymazání všech mých 
údajů z databáze s účinností 30 dnů ode dne, kdy bude odvolání souhlasu doručeno 
vlastníkovi databáze.  

Organizátorka akce:   

Mgr. Petra Pejchalová, Musilova 37, 586 01 Jihlava, IČ: 74569660 

Moje kontaktní údaje:  

Jméno a příjmení: ________________________________________________ 

Adresa:________________________________________________________ 

Email: _________________________________________________________ 

Telefon:________________________________________________________ 

Svým podpisem vyjadřuji souhlas s těmito Smluvními podmínkami:  

Datum: _____________ 
  
Podpis: _____________ 

Adresa pro zaslání Smluvních podmínek: Scan všech stránek podepsaného doku-
mentu zašlete na email petrape13@volny.cz. Děkujeme.

mailto:petrape13@volny.cz

