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Dotyczy Konsumenta i Przedsiębiorcy uprzywilejowanego na prawach konsumenta! 
 
                                                                                    ____________________________ 
                                                                                                                                                      miejscowość, data 

   DANE KONSUMENTA 
Imię i nazwisko  

Firma  

Adres do 
korespondencji  

Telefon  e-mail  
 
 

OŚWIADCZENIE O ODSTĄPIENIU OD UMOWY ZAWARTEJ NA ODLEGŁOŚĆ 
 

 
Oświadczam, że odstępuję od umowy sprzedaży na odległość, zawartej w dniu _______________________________   
 
i dotyczącej zakupu następującego towaru ____________________________________________________________  
 
dowód zakupu nr.:  _______________________________________________________________________________ 
 
za cenę  ________________________________________ 
 
Wydanie/odbiór towaru nastąpił w dniu __________________________________ 
 
W związku z powyższym, oświadczam, że dokonam zwrotu towaru najpóźniej w terminie 14 dni.  
 
Dane do zwrotu wartości towaru (nr konta bankowego,  …) : 
 
___________________________________________________________  
 
___________________________________________________________ 
 
Mam świadomość, że przekazane przeze mnie dane osobowe będą przetwarzane przez Sprzedawcę w celach związanych z wykonaniem 
odstąpienia od umowy oraz spełnieniem związanych z nim żądań i to na zasadach określonych w odpowiednich przepisach prawa. 
Wiem, że przysługuje mi prawo do żądania od administratora danych dostępu do swoich danych, ich sprostowania, usunięcia lub 
ograniczenia przetwarzania, lub sprzeciwu wobec przetwarzania, a także prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.  
 
 
 
___________________________________________________  
(imię, nazwisko i podpis Klienta, jeśli formularz jest wysyłany w formie papierowej)  


	fill_1: 
	Firma: 
	Adres do korespondencji: 
	Telefon: 
	email: 
	fill_2: 
	fill_3: 
	dowód zakupu nr: 
	fill_5: 
	fill_6: 
	fill_7: 
	fill_8: 
	Imię i nazwisko: 
	imie i nazwisko, podpis Klienta: 


