
ZGŁOSZENIE:	
¨ 	wymiana	rozmiaru/modelu			
¨ 	zwrot	(odstąpienie	od	umowy)			 	 	 					P.H. „Kefas“, ul. Sikorskiego 47, 11-400 Kętrzyn	
¨ 	reklamacja	

Zaznacz	właściwe.	
	
Prosimy	o	czytelne	wypełnienie	formularza.	
	

1. Data:	......................................................................................................................	
2. Imię	i	nazwisko:	.....................................................................................................	
3. Dane	adresowe:	(ulica,	numer	domu,	miejscowość,	kod	pocztowy,	nr	telefonu,	adres	e-mail):		

................................................................................................................................

................................................................................................................................	

................................................................................................................................	
4. Data	nabycia	produktu	(otrzymania	przesyłki):	....................................................	
5. Nazwa	produktu:	(symbol	z	pudełka):	...................................................................	
6. Opis	wad	lub	rozmiar/model	do	wymiany:	

											................................................................................................................................	
											................................................................................................................................	
											................................................................................................................................	
											................................................................................................................................	
											................................................................................................................................	
											................................................................................................................................	
											................................................................................................................................	

7. Preferowany	sposób	rozpatrzenia	reklamacji:	.....................................................	
................................................................................................................................	

8. Numer	rachunku	bankowego:		

	
	

	

..............................................................	
																																																		czytelny	podpis	

	

Informacja dotycząca ochrony danych osobowych:  

1. Podane dane osobowe będą przetwarzane jedynie w celu przeprowadzenia procesu reklamacji lub odstąpienia od umowy zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych.  

2. Podanie danych osobowych w zgłoszeniu jest dobrowolne, jednakże niepodanie wymaganych danych osobowych uniemożliwia przeprowadzenie procesu reklamacji.  

3. Dane osobowe będą przetwarzane.  

4. Administratorem danych osobowych podanych w formularzu reklamacyjnym jest Ireneusz Tołoczko P.H. „KEFAS” ul. Sikorskiego 47, 11-400 Kętrzyn, NIP 7420007751.  

5. Każda osoba ma prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania.  

6. Każdej osobie przysługuje prawo do kontroli przetwarzania danych, które jej dotyczą, zawartych w zbiorach danych, a w przypadku przetwarzania danych, gdy jest to niezbędne do wykonania określonych prawem zadań 
realizowanych dla dobra publicznego lub dla wypełnienia prawnie usprawiedliwionych celów realizowanych przez administratorów danych albo odbiorców danych, a przetwarzanie nie narusza praw i wolności osoby, której 

dane dotyczą, zwłaszcza prawo do: 

a) wniesienia pisemnego, umotywowanego żądania zaprzestania przetwarzania jej danych, ze względu na jej szczególną sytuację, b) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania jej danych, gdy administrator danych 

zamierza je przetwarzać w celach marketingowych lub wobec przekazywania jej danych osobowych innemu administratorowi danych.  




