WZOR ODSTAPIENIA OD UMOWY

UWAGA: formularz ten nalezy wypetnic i odestac tylko w przypadku checi odstgpienia od umowy

(numer telefonu/email do kontaktu)
Pan/Pani* Jakub Sinkowski
REH MEDICAL Jakub Sinkowski
ul. Grunwaldzka 183/4

85-429 Bydgoszcz

ODSTAPIENIE OD UMOWY NA ODLEGLOSC

Oswiadczam, ze odstepuje od umowy sprzedazy na odlegtosé, zawartej w dniu .................c..cc.......... | dotyczacej zakupu
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Wydanie/odbidr towaru nastgpit W dniu ..o e

W zwigzku z powyzszym, oswiadczam, ze dokonam zwrotu towaru niezwtocznie, nie pézniej niz w terminie czternastu dni.

Ponizej wskazuje dane do zwrotu ceny towaru, ktéry powinien nastgpi¢ niezwtocznie, nie pézniej niz w terminie czternastu dni.

Mam $swiadomos$é, ze przekazane przeze mnie dane osobowe bedg przetwarzane przez Sprzedawce w celach zwigzanych z
wykonaniem odstgpienia od umowy oraz spetnieniem zwigzanych z nim zadan i to na zasadach okreslonych w odpowiednich
przepisach prawa. Wiem, ze przystuguje mi prawo do zadania od administratora danych dostepu do swoich danych, ich
sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, lub sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze prawo wniesienia skargi

do organu nadzorczego.

(imie, nazwisko i podpis Klienta,
jesli formularz jest wysytany w formie papierowej)

* — niepotrzebne skreslié
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