Wz6r formularza odstapienia od umowy:

Ustugodawca:

Alina Pasionek-Sikora

ul. Nowe Miasto 17

89-600 Chojnice

NIP: 5552058046

e-mail: alina@dietetykpasionek.pl
tel. +48603667226

Oswiadczam, ze odstepuje od Umowy nastepujacych Tresci lub Ustug cyfrowych.
Nazwa Tresci lub Ustugi cyfrowej:
Cena brutto:

Nr zamoOwienia:

Dane osoby odstepujacej od umowy:
Imig i nazwisko:

Adres:

Zwrot platnosci dokonywany jest na nr rachunku bankowego, z ktorego dokonano
ptatnosci. Jezeli zyczy sobie Pan/i zwrotu na inny nr rachunku bankowego prosz¢ podaé¢ w

tym miejscu:

Podpis i data

Informujg, ze dane osobowe, podane w tym formularzu, bgda przetwarzane w celu obstugi procesu odstapienia od umowy.
Administratorem danych podanych w formularzu jest Alina Pasionek-Sikora prowadzaca dziatalno$¢ gospodarcza pod nazwa Alina
Pasionek-Sikora, ul. Nowe Miasto 17, 89-600 Chojnice, NIP: 5552058046.

W zwiazku z obstuga procesu odstapienia od umowy dane moga by¢ przetwarzane przez podmioty zewngtrzne, zaangazowane w
obshuge tego procesu, takie jak biuro rachunkowe. Formularz bedzie przechowywany przez okres konieczny do realizacji procesu
odstapienia od umowy oraz zgloszenia potencjalnych roszczen wynikajacych z realizacji odstapienia. W zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych, zawartych w formularzu, przystuguja Pani/Panu nastgpujace uprawnienia: prawo do zadania dostgpu do danych,
ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania, jak rowniez prawo do ztozenia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych

Osobowych. Podanie danych jest dobrowolne, ale niezb¢dne do obstugi procesu odstapienia od umowy.
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