
WZÓR FORMULARZA ODSTĄPIENIA OD UMOWY* 

 

AMDG Joanna Szubert-Zielińska 

ul.Jagiellońska 11a/195 

41-200 Sosnowiec 

NIP 6443503849 

Niniejszym informuję o odstąpieniu od umowy sprzedaży następujących rzeczy (nazwa i cena):  

………………………..………………………..………………………..………………………..………………………..………………………..………………………..………………………... 

Dane obowiązkowe 

Numer zamówienia:  ...................................................................................................................................................................................................................................

Data odbioru towaru:   ............................................................................................................................................................................................................................

Imię i nazwisko konsumenta:  ............................................................................................................................................................................................................

Adres konsumenta:   ...................................................................................................................................................................................................................................

Nr. Rachunku bankowego …………… - …………… - …………… - …………… - ……………. - …………… - …………… 

Powód zwrotu towaru**    .....................................................................................................................................................................................................................

Dane dobrowolne, które pozwolą nam na sprawniejszą obsługę procesu zwrotu  

Adres e-mail konsumenta:  ................................................................................................................................................................................................................

Numer telefonu konsumenta:   .......................................................................................................................................................................................................

*formularz ten należy wypełnić i odesłać tylko w przypadku chęci zwrotu produktu 

**opcjonalnie 

     

         ………………………………                                                         ……………….……………………………………. 

     DATA WYPEŁNIENIA                                                                  PODPIS  

                                                                           (jeżeli formularz przesyłany jest w formie papierowej) 

Informacje na temat przetwarzania danych osobowych 
Pana / Pani dane osobowe podane w formularzu będą przetwarzane w celu obsługi procesu odstąpienia od umowy przez AMDG Joanna Szubert-Zielińska, 
ul.Jagiellońska 11a/195, 41-200 Sosnowiec, NIP 6443503849. 

Kontakt w sprawach związanych z przetwarzaniem danych osobowych możliwy jest pod adresem info@lilen.store 

W związku z obsługą procesu odstąpienia od umowy, dane mogą być przetwarzane przez podmioty zewnętrzne zaangażowane w obsługę tego procesu, takie jak 
firmy kurierskie, operatorzy pocztowi, banki, hostingodawcy, biuro rachunkowe. Formularz będzie przechowywany przez okres 5 lat. 

W związku z przetwarzaniem danych osobowych zawartych w formularzu, przysługują Panu / Pani następujące uprawnienia: prawo do żądania dostępu do danych, 
ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, jak również prawo do złożenia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.  

Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbędne do obsługi procesu odstąpienia od umowy.  


