FORMULARZ REKLAMACYJINY

Produkt (nazwa / model/ id)

Data nabycia __ | _

Opis (sposdb lub przyczyna powstania) uszkodzenia :

Preferowana forma uznania reklamacji
Prosze zaznaczy¢ odpowiedni punkt:

1. Naprawa uszkodzenia O 2. Nowy taki sam model o 3. Zwrot kosztow zakupu *

*) tylko w przypadkach gdy : - naprawa albo wymiana sg niemozliwe lub wymagaja nadmiernych kosztow, -
sprzedawca nie wymienil rzeczy na nowa albo rzeczy nie naprawit w odpowiednim czasie, - wymiana albo
naprawa narazataby reklamujacego na znaczne niedogodnosci

Uwaga! Reklamacja nie bgdzie uznana bez zataczenia dowodu zakupu produktu (paragonu fiskalnego lub
FV) oraz poprawnie wypehionego formularza reklamacyjnego.

................................................................... Data i podpis Klienta
ROZPATRZENIE REKLAMACII

Decyzja Reklamacja zostaje rozpatrzona: pozytywnie* / negatywnie *
*) niepotrzebne skresli¢

................................................ Data i podpis obsthugi

Zgodnie z art. 13 ogoélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuje, iz:

1.  Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Farmedica Sp. z 0.0. z siedziba przy ul. Zawislanskiej 43, 03-068
Warszawa, zarejestrowana w Krajowym Rejestrze Sagdowym prowadzonym przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy w
Warszawie, XIII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS 0000137535, NIP: 5242443301,
REGON: 015239710.

2. Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych Agnieszk¢ Radtke, z ktorym mozna si¢ skontaktowa¢ droga
elektroniczng: iod@farmedica.pl

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji procesu zgloszenia reklamacji- na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. b
ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

4.  Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych be¢da wylacznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na
podstawie przepisow prawa oraz podmioty wspotpracujace w procesie reklamacji.

5.  Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda przez okres gwarancji.

6. Posiada Pani/Pan prawo do zadania od administratora dostgpu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usuniecia
lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych,
prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie.

7. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.

8.  Podanie danych osobowych jest dobrowolne.
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