Akcja aktywizacji zawodowe)

FORMULARZ ODSTAPIENIA OD UMOWY

Imie i nazwisko konsumenta/konsumentéw:

Oswiadczenie o odstgpieniu od umowy

Niniejszym informuje/informujemy o odstapieniu od umowy sprzedazy,
produktéw/o $wiadczenie ustug:

DAta ZAWAICIA UMOWY.:  oeeereeeveenssssesssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssnsssssssssnsssssssssnsssssssssnssssssssns
NUNMET ZAMOWIENIA: ittt st ssssssss st s s bbbt s ss s ss s ssnns
Numer rachunku bankowego do ZWrotu STOAKOW: ...

Adres €-Mail KONSUMIENTA! ... ssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssessssssans
NUMeEr telefONU KONSUMENTA: ..ttt sttt ssss s ss s nsses
W przypadku checi odstgpienia od umowy prosze wypetni¢ powyzszy formularz i
odestac¢ go na adres email kontakt@drmakeup.pl.

data wypetnienia podpis konsumenta

Informacje na temat przetwarzania danych osobowych

Administratorem Twoich danych osobowych zawartych w korespondencji mailowej jest Btazej Chyta prowadzacy
dziatalno$¢ gospodarcza pod firma Team Blachu Btazej Chyta, z siedzibg przy ul. 3 Maja 37¢/20, w Gdyni (81-396),
NIP: 5862316324, REGON: 366912364. Kontakt z administratorem w sprawach dotyczacych przetwarzania danych
osobowych: [kontakt@drmakeup.pl]. Dane zawarte w korespondencji mailowej sg przetwarzane w celu
odpowiadania na zapytania, dokonywania ustalernz klientami i kontrahentami, zawierania i realizacji umodw, jak rowniez
ustalenia, dochodzenia i obrony roszczen. Masz w szczegdlnosci prawo dostepu do swoich danych osobowych, zadania ich
usuniecia i wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych. Szczegdty dotyczace przetwarzania Twoich danych osobowych i
przystugujacych Ci praw znajdziesz w Polityce prywatnosci.

upiekszamypolki.pl kontakt@drmakeup.pl
e



