Zatgcznik nr 1

ZGLOSZENIE REKLAMACJI

Imie i nazwisko:
Adres:

Tel.:
E-mail:

Niniejszym zgtaszam reklamacje zakupionego przeze mnie produktu:

NUMER ZAMOWIENIA

NAZWA REKLAMOWANEGO
PRODUKTU

NUMER SERII
REKLAMOWANEGO
PRODUKTU (jezeli wystepuje)

PRZYCZYNA
REKLAMACJI/ISZCZEGOLOW
Y OPIS WADY

DATA STWIERDZENIA WADY

FORMA ROZPATRZENIA REKLAMACJI:

o Naprawa o Wymiana 0 Obnizka ceny 0 Zwrot pieniedzy

SPOSOB DOSTARCZENIA DECYZJI W SPRAWIE ROZPATRZENIA REKLAMACJI:

o E-mail O List

Data Czytelny podpis Kupujgcego*

Podpisujgc niniejsze zgtoszenie, wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez
Establo Phrma sp. Z o.0. oraz przez podmioty, ktérym Establo Pharma Spétka z 0.0 powierzyta
przetwarzanie danych, do celow zwigzanych z rozpatrzeniem niniejszego zgfoszenia, zgodnie z
Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o
ochronie danych) oraz z ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (j.t. Dz. U. z
2018 r., poz. 1000).




