FORMULARZ REKLAMACYJNY

Jezeli chce Pan / Pani ztozy¢ reklamacje dotyczacg kupionego produktu, tresci cyfrowej lub
ustugi, moze Pan / Pani postuzy¢ sie ponizszym formularzem, przesytajac go do nas pocztg
tradycyjng lub elektroniczna. Jezeli formularz nie jest przesytany wraz z reklamowanym
produktem, prosze pamietac, ze celem rozpatrzenia reklamacji mozemy prosi¢ o przestaniem
nam reklamowanego produktu.

ADRESAT:

Amber Gems Maria Zawadzka, ul. Garncarska 7/8/9/1, 80-894 Gdarisk, NIP: 583 021 66 19

DANE KLIENTA:

(Obowigzkowe)
Data zawarcia UmOWY / NUMET ZAMOWIENIA: ...uuieicveeeiireeeeeteeeeeieeeeerteeeeiseeeesstaeeeeaeeeeessaeeseseeesans
M T MAZWISKO: ettt e e e e e e esee e ebeeeeeeeeeesseassants raeeeeaesseeesenssnnnen
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PRZEDMIOT REKLAMACII:

Produkt / tre$¢ cyfrowa / USTUZA: ....ccuueieiiieecee e et

Zaptacona cena / WYNAZIOUZENIE: .....ccuveecieeeee e ceeee ettt e e e e e tae e eer e e e e ate e s e baee e eateesesaaeeeaneeeen os

ZGtOSZENIE REKLAMACII (opis wad):




Kiedy wady zostaty SEWIEIdZONE: .......uuiiiiiiieeee e ee e eaaaeee s

ZADANIE REKLAMUJACEGO:

(__) wymiana rzeczy na wolng od wad,
(___) usuniecie wady,

(___) obnizenie ceny,

(___) odstapienie od umowy,
(__)inne (jakie?)

data wypetnienia podpis
(jezeli formularz przesytany jest w formie papierowej)

Informacje na temat przetwarzania danych osobowych
Administratorem danych osobowych podanych w formularzu bedzie Amber Gems Maria Zawadzka, ul.

Garncarska 7/8/9/1, 80-894 Gdansk, NIP: 583 021 66 19. Dane bedq przetwarzane w celu obstugi procesu
odstgpienia od umowy, co stanowi nasz prawnie uzasadniony interes, o ktorym mowa w art. 6 ust. 1 lit. f RODO.
Formularz odstgpienia zostanie wtgczony do dokumentacji ksiegowej i bedzie przechowywany razem z niq przez
okres wymagany przez przepisy prawa. W zwiqzku z obstugq procesu odstgpienia od umowy, dane mogq by¢
przetwarzane przez podmioty zewnetrzne zaangazowane w obstuge tego procesu, takie jak firmy kurierskie,
operatorzy pocztowi, banki, hostingodawca, dostawca systemu CRM, biuro rachunkowe. Uprawnienia zwigzane
z przetwarzaniem danych: prawo do zgdania dostepu do danych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia
przetwarzania, jak rowniez prawo do sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych oraz ztozenia skargi
do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych. W sprawach zwigzanych z ochronq danych osobowych,
prosimy o kontakt pod adresem ul. Garncarska 7/8/9/1, 80-894 Gdansk. Podanie danych jest dobrowolne, ale
niezbedne do obstugi procesu odstgpienia od umowy.
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