sh(;)p-dent

artykuty do higieny jamy ustnej
Miejscowos¢ i data

ZGtOSZENIE REKLAMACII

DO REKLAMACIJI NALEZY DOtOZYC:

- Wypetniony formularz zgtoszenia reklamacji
- Dowdd gwarancyjny (paragon, kopia paragonu, potwierdzenie przelewu, dokument wymiany serwisowej)
- Reklamowane urzgdzenie

DANE KLIENTA:

Imie i nazwisko:
Adres e-mail:
Numer telefonu:

DANE O PRZEDMIOCIE REKLAMACII:

Nazwa produktu:
Opis wady/usterki:

Wada/usterka zostata stwierdzona w dniu:

PREFEROWANY SPOSOB ROZPATRZENIA (mozliwe zaznaczenie kilku opciji):

|:| Wymiana towaru na nowy

] Nieodptatna naprawa towaru

L] zwrot pieniedzy lub obnizenia ceny towaru o kwote.x23
(stownie:

Prosze o zwrot kwoty na konto
1. Przystuguje wytacznie u sprzedawcy. (gwarant/serwis nie ma mozliwosci wykonania zwrotu/obnizenia ceny)
2. Zwrot pieniedzy bedzie mozliwy z tytutu rekojmi przy drugiej i kolejnej reklamacji istotnej usterki
[Art. 560 § 1 oraz § 4- Kodeks cywilny] w ciggu dwdch lat od zakupu
3. Aby zwrot byt mozliwy nalezy zwrdci¢ wszystkie elementy zestawu
(etui, tadowarka, rekojes¢ s3 wymagane; koricowki oraz pudetko nie s3 wymagane)
oraz dotozy¢ do reklamacji dowdd zakupu (dokument wymiany serwisowej bedzie niewystarczajacy).

] Skorzystanie z programu ‘sprzedazy pogwarancyjnej’ %5 ©

Wiecej informacji pod numerem: 22 1123836

4. Dotyczy wytacznie produktéw marki SEYSSO

5. Program jest dedykowany dla klientdw po okresie gwarancji ktorzy chca zakupic¢ w obnizonej cenie
nowy element zestawu np. sama tadowarke, rekojes¢ lub zbiornik.

6. Warunkiem skorzystania jest zwrdcenie starego uszkodzonego elementu.

SPOSOB ODEStANIA PRODUKTU DO KLIENTA:

[ ] odbisr w jednym ze sklepéw Shop-Dent
Prosze o mozliwos¢ odbioru w punkcie: ... (ulica/centrum handlowe)

] Wysytka kurierem GLS na adres:
Imie Nazwisko
kod pocztowy
Miejscowosé
Ulica nr domu/ nr mieszkania
Numer telefonu dla kuriera

L] Wysytka do paczkomatu InPost
Imie Nazwisko
kod paczkomatu
Numer telefonu
Adres email
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artykuty do higieny jamy ustnej

DODATKOWE INFORMACIE

Prosimy o zaznaczenie preferowanego sposobu poinformowania o wyniku reklamacji :
|:| wiadomos¢é sms

[ ] wiadomos¢ email

] Prosze o kontakt telefoniczny przed odestaniem

ADRES DO WYSYtKI REKLAMACII:

01-248 Warszawa,
Ul. Jana Kazimierza 25B lokal U3

Masz pytanie? Zapytaj o swojg reklamacje:
Tel: 22 112 38 36
E-mail: reklamacje @shop-dent.pl

Prosimy o wydrukowanie i wypetnienie tego formularza

[Art. 560 § 3- Kodeks cywilny] Sprzedawca moze odmodwic zados¢uczynienia zadania kupujgcego, jezeli
doprowadzenie do zgodnosci z umowa rzeczy wadliwej w sposdb wybrany przez kupujgcego jest niemozliwe
albo w poréwnaniu z drugim mozliwym sposobem doprowadzenia do zgodnosci z umowg wymagatoby
nadmiernych kosztow.

Administrator: SHOP DENT Wojciech Madej, ul. Dziupli 12, 02-454 Warszawa
Kontakt z rodo@shop-dent.pl

administratorem:

Odbiorcy danych: Panstwa dane osobowe moge zostac¢ przekazane podmiotom wykonujgcym ustugi na

rzecz Administratora:

e ksiegowe (przy zwrotach pieniedzy),
e  kurierskie (odestanie reklamacji po rozpatrzeniu),
e podmiotom wspdtpracujgcym podczas rozpatrywania reklamacji.

Cel i podstawa Panstwa dane osobowe bedg przetwarzane do celéw zwigzanych z przeprowadzeniem
przetwarzania: postepowania reklamacyjnego na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b) i c) RODO.

Majg Paristwo e dostepu do tresci swoich danych oraz ich sprostowania,

prawo do: e usuniecia, ograniczenia przetwarzania, przenoszenia danych,

e whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych,

e cofniecia zgody w dowolnym momencie,

e whniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.

Czytelny podpis klienta
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