FORMULARZ WYMIANY

Jezeli chce Pan / Pani dokona¢ wymiany dotyczacg kupionego produktu, moze Pan / Pani
postuzy€ si¢ ponizszym formularzem, przesylajac go do nas pocztg tradycyjng lub
elektroniczng.

ADRESAT:

Skotii Lash

Ul. Konarskiego 5

30-049 Krakow

DANE KLIENTA:

Imig 1 nazwisko:

Adres:

E-mail:

Tel.:

NI rachunku BanKOWEEO: ....cc.viiiiiiiiieiieceie et aee st aeae e e saae e e enneee e
PRZEDMIOT WYMIANYT:

Nazwa produktu:

Data nabycia produktu:

Cena produktu: ......cccoeeevvveennnenne 7t

Powo6d wymiany (informacja nieobowigzkowa ):

data 1 podpis
Informacje na temat przetwarzania danych osobowych

Pana / Pani dane osobowe podane w formularzu beda przetwarzane w celu obstugi procesu
sprzedazowego/wymiany produktu przez Janusz Piaskowski , Ul. Klimeckiego 10/4 ,
30-705 Krakow

NIP: 679-285-35-94, Regon: 120590508



Kontakt w sprawach zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych mozliwy jest pod
adresem biuro@skotiilash.pl

W zwigzku z obstuga procesu wymiany, dane mogg by¢ przetwarzane przez podmioty
zewngtrzne zaangazowane w obstuge tego procesu, takie jak firmy kurierskie, operatorzy
pocztowi, banki, hostingodawcy, biuro rachunkowe. Formularz bedzie przechowywany przez
okres 3 miesigcy.

W zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych zawartych w formularzu, przystuguja Panu /
Pani nastepujace uprawnienia: prawo do zadania dostepu do danych, ich sprostowania,
usuni¢cia lub ograniczenia przetwarzania, jak rowniez prawo do ztozenia skargi do Prezesa
Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbedne do obstugi procesu wymiany produktu.



ADNOTACIJE SPRZEDAWCY — DECYZJA DOTYCZACA REKLAMACII

Reklamacja zostata uznana/nieuznana z nast¢pujacych powodow:

Data otrzymania reklamacji: .......ccccceeevveeenieeenenennne.
Osoba rozpatrujgca reklamacje: ........cccveeevvveeriiieeeieennne,
Data rozpatrzenia reklamacji: ........ccceeeeveercveeenneenneen.

Dalsze postgpowanie reklamacyjne — informacje dla Klienta



