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FORMULARZ REKLAMACYJNY DLA KONSUMENTA

W przypadku potrzeby ztozenia reklamacji mogag Panstwo skorzystac z tego formularza reklamacyjnego. Jesli
zdecyduja sie Panstwo na taki sposéb reklamacji, to bardzo prosze o przestanie niniejszego dokumentu
pocztg elektroniczng lub tradycyjna.

Dane Sprzedawcy:

NMS-Novelty Medical Supply Sp. z 0.0. z siedzibg 43-200 Pszczyna, ul. Stefana Batorego 17, wpisang do
Krajowego Rejestru Sgdowego przez Sad Rejonowy dla Katowic pod numerem KRS 0000438742,

NIP 6381806423, REGON 24302815400000, BDO: 000275939.

Dane identyfikujace:
Imieg i nazwisko

Adres e-mail
Numer kontaktowy

Numer konta bankowego

Przedmiot reklamaciji:
Nazwa produktu

Data nabycia produktu
Cena produktu

Zawiadamiam, ze przedmiot reklamacji jest niezgodny z umowa. Niezgodnos¢ przedmiotu reklamacji
zumowa polega na:

Data stwierdzenia niezgodnosci z umowa:

Zadanie reklamujacego — dotyczy towaru (produktu fizycznego) (prosze zaznaczyé X przy wybranym
Zadaniu):

1) wymiana towaru na nowy* |:|

2) nieodptatna naprawa towaru ** |:|

3) obnizenie ceny towaru 0 kwote .......ccceevuviniinniiniinnnnnns Zt (StOWNIE ... ).
Prosze o zwrot podanej kwoty na wskazany wyzej numer rachunku ban go.

4) odstepuje od umowy i prosze o zwrot ceny towaru na wskazany wyzej numer rachunku bankowI:I

*chyba, Ze wymiana jest niemozliwa albo wymagataby nadmiernych kosztéw — woéwczas reklamujacy moze zgdac obnizenia ceny lub
zwrotu pieniedzy

**chyba, ze naprawa jest niemozliwa albo wymagataby nadmiernych kosztéw — wéwczas reklamujacy moze
zgdac wymiany produktu na nowy, obnizenia ceny lub zwrotu pieniedzy

Zadanie reklamujgcego - dotyczy tresci cyfrowej (e-book) (prosze zaznaczyé X przy wybranym zadaniu):
1) doprowadzenie tresci cyfrowej do zgodnosci z umowa |:|

2) dostarczenie niedostarczonej tresci cyfrowej |:|

3) inne (jakie?) |:|

dataipodpis
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Informacje o przetwarzaniu danych osobowych w zwigzku ze zgtoszeniem reklamacji

* Informuje, ze dane osobowe, podane w tym formularzu, bedg przetwarzane w celu obstugi procesu
zgtoszenia reklamacyjnego.

* Administratorem danych jest Sprzedawca.

* W celu uzyskania informacji o przetwarzaniu danych osobowych bardzo prosze o kontakt pod
wskazanym na stronie adresem e-mail.

* W zwigzku z obstugg procesu reklamacyjnego dane moga by¢ przetwarzane przez podmioty
zewnetrzne, zaangazowane w obstuge tego procesu, takie jak operatorzy pocztowi, biuro rachunkowe.

* Formularz bedzie przechowywany przez Sprzedawce przez okres konieczny do realizacji procesu
reklamacyjnego oraz zgtoszenia potencjalnych roszczen wynikajacych z realizacji reklamaciji.

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

* Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbedne do obstugi procesu reklamacyjnego.

* Wiecejinformacji natemat przetwarzania danych osobowych znajdg Paristwo na stronie internetowej
w zaktadce Polityka prywatnosci.
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FORMULARZ REKLAMACYJNY W PRZYPADKU
PRZEDSIEBIORCY NA PRAWACH KONSUMENTA

W przypadku potrzeby ztozenia reklamacji moga Panstwo skorzystac z tego formularza reklamacyjnego. Jesli
zdecyduja sie Panstwo na taki sposéb reklamacji, to bardzo prosze o przestanie niniejszego dokumentu
poczta elektroniczng lub tradycyjna.

Dane Sprzedawcy:

NMS-Novelty Medical Supply Sp. z 0.0. z siedzibg 43-200 Pszczyna, ul. Stefana Batorego 17, wpisang do
Krajowego Rejestru Sadowego przez Sad Rejonowy dla Katowic pod numerem KRS 0000438742, NIP
6381806423, REGON 24302815400000, BDO: 000275939.

Dane identyfikujace:
Imie i nazwisko
Adres e-mail

Numer kontaktowy

Numer konta bankowego

Przedmiot reklamaciji:

Nazwa produktu
Data nabycia produktu

Cena produktu

Zawiadamiam, ze przedmiot reklamaciji jest niezgodny z umowa. Niezgodnos$¢ przedmiotu reklamacji
zumowa polega na:

Data stwierdzenia niezgodnoSCi Z UMOW: ..cc.veeereiniinreennnennnns

Zadanie reklamujacego — dotyczy towaru (produktu fizycznego) (prosze zaznaczyé X przy wybranym
Zgdaniu):

1) wymiana towaru na nowy* I:l

2) nieodptatna naprawa towaru ** |:|

3) obnizenie ceny towaru 0 kwote .......cccevvvveeiiiniiniennnnnn. Zt (StOWNIE ... —eee it ).
Prosze o zwrot podanej kwoty na wskazany wyzej numer rachunku ban go.

4) odstepuje od umowy i prosze o zwrot ceny towaru na wskazany wyzej numer rachunku bankovD

*chyba, ze wymiana jest niemozliwa albo wymagataby nadmiernych kosztéw — woéwczas reklamujacy moze zgdac obnizenia ceny lub
zwrotu pieniedzy

**chyba, Ze naprawa jest niemozliwa albo wymagataby nadmiernych kosztéw — wéwczas reklamujacy moze
Zzgdac¢ wymiany produktu na nowy, obnizenia ceny lub zwrotu pieniedzy

Zadanie reklamujgcego - dotyczy tresci cyfrowej (e-book) (prosze zaznaczyé X przy wybranym zadaniu):
1) doprowadzenie tresci cyfrowej do zgodnosci z umowa |:|
2) dostarczenie niedostarczonej tresci cyfrowej |:|

3) inne (jakie?) |:|
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dataipodpis

Oswiadczam, ze zakupiony Produkt/Produkty, a tym samym zawarta umowa sprzedazy sg bezposrednio
zwigzane z prowadzong przeze mnie dziatalnoscig gospodarcza, ale nie posiadajg one dla mnie charakteru
zawodowego, wynikajgcego w szczegdlnosci z przedmiotu wykonywanej przeze mnie dziatalnosci
gospodarczej na podstawie przepiséw o Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarcze;j.

Na dowdd tego wymieniam ponizej PKD dla mojej dziatalnosci gospodarczejznajdujace sie w CEIDG:

PKD NR ..oovierrerniirecirennnns OPIS:  rrrevirssrisissssisssssssss s ssss s sssssssssasss s sssssssssssss s sssssssssseses
PKD NR ..o (@ o 3OO OPRORRTO
PKD NR ..o OPIS: s

dataipodpis

Informacje o przetwarzaniu danych osobowych w zwiazku ze zgtoszeniem reklamacji

* Informuje, ze dane osobowe, podane w tym formularzu, bedg przetwarzane w celu obstugi procesu
zgtoszenia reklamacyjnego.

* Administratorem danych jest Sprzedawca.

* W celu uzyskania informacji o przetwarzaniu danych osobowych bardzo prosze o kontakt pod
wskazanym na stronie adresem e-mail.

* W zwigzku z obstugg procesu reklamacyjnego dane moga by¢ przetwarzane przez podmioty
zewnetrzne, zaangazowane w obstuge tego procesu, takie jak operatorzy pocztowi, biuro rachunkowe.

* Formularz bedzie przechowywany przez Sprzedawce przez okres konieczny do realizacji procesu
reklamacyjnego oraz zgtoszenia potencjalnych roszczen wynikajacych z realizacji reklamacji.

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

* Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbedne do obstugi procesu reklamacyjnego.

* Wiecejinformacji natemat przetwarzania danych osobowych znajdag Panstwo na stronie internetowej
w zaktadce Polityka prywatnosci.
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