Relax-Med Sp. z 0. o.

ul. Piasta 21

44-200 Rybnik

tel. + 32 422 62 31

kom. 507 179 144
reklamacje@relax-med.pl

ZGLOSZENIE REKLAMACYJNE TOWARU

Numer zgtoszenia ....

Data zgtoszenia .......ccocornscmmsnicncrnsnnnisannns

PIECZATKA SKLEPU

MIEJSCE ZGLOSZENIA

MIEJSCE ODBIORU TOWARU

MIEJSCE ADRES
NAZWA SKLEPU ZGLOSZENIA ODBIORU
ULICA
MIASTO

KOD POCZTOWY

TELEFON KONT.

E-MAIL

DANE REKLAMUJACEGO

INFORMACJE DOTYCZACE PRODUKTU

Imie i nazwisko

DATA ZAKUPU

Ulica NR PARAGONU/ FV
Miasto ROZMIAR CENA ZAKUPU | NAZWA PRODUKTU
Kod pocztowy ILOSC PAR

Telefon kontaktowy

Email

SPOSOB ZAKUPU
[C]STACJONARNIE

[JINTERNETOWO

CZAS STWIERDZENIA WADY PRODUKTU
[CJdo 3 miesigcy od dnia zakupu

[Jod 3 do 12 miesiecy od dnia zakupu

[l powyzej 12 miesiecy od dnia zakupu

DATA ...-miiins

RODZAJ OBUWIA

[J sandaty ] klapki
] poétbuty ] trzewiki
(] baleriny [C] kozaki / Sniegowce

] inne ( jaKie) .cccveeereerreerrannns

OKRESLENIE MIEJSCA WADY

1. Wada wystapit w bucie:
[Jwprawym []wlewym 1w obu

2. Miejsce uszkodzenie - strona wierzchnia
[ wewnatrz []zewnetrzna []czubek [pieta

3. Miejsce uszkodzenie - strona podeszwowa
[Jwewnatrz [ ]zewnetrzna [ ]czubek []pieta

POWOD REKLAMACJI

[C] odklejona podeszwa
] peknieta podeszwa

] wadliwa wkiadka
[1 rozprucie / peknigcie
(] odbarwiernie / przebarwwnienie

[] uszkodzony szew

[C] uszkodzony ozdoba
[] uszkodzona wysciotka / podeszwa [] uszkodzone zapiecie
[] inne jakie ?

STAN REKLAMOWANEGO OBUWIA
[1bardzo dobry

[ dobry
] umiarkowany

Ozly

UWAGI WEASNE
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OCZEKIWANE ROZWIAZANIE
] usunigcie wady ( naprawa )

] wymiana na nowy

[C] obnizenie ceny ..............

[] odstapienie od umowy ( mozliwe przy 2 lub kolejnej reklamacji )

W przypadku dokonania zwrotu ptatnosci przez Relax-med Sp z 0.0 zwrot nastepuje poprzez taki samy sposob zaptaty,
jakiego uzyt Klient. Jesli przy kupnie optata byta poprzez przelew lub za pobraniem prosimy o wskazanie konta bankowego
oraz o zaznaczenie zgody :

[] wyrazam zgode na dokonanie zwrotu srodkow pienieznych na moj rachunek bankowy:

R RIIT R R I T

Pamietaj: Numer konta bankowego skiada sie z 26 cyfr. Upewnij sig, ze kazda cyfra jest wpisana prawidiowo

SPOSOB POWIADOMIENIA UPRAWNIONEGO O KROKACH REKLAMACYJNYCH ORAZ TERMINIE ODBIURU

adres korespondencji

[] osobiscie [ email (jaki ?) [J telefonicznie (jaki?) [ list polecony (e€il nny ni powyal)
ulica : ...c.ccoveerveeeee.. NI domu ... nr mieszkania ......
miasto: .o

kod pocztowy: .........cccernee

SPOSOB ROZWIAZANIA REKLAMACJI (WYPELNIA SPRZEDAJACY)

Data | Podpis osoby rozpatrujace] reklamacie

WARUNKI ROZPATRZENIA ZGLOSZENIA

1.Uprawniony zobowigzany jest dostarczy¢ sprzedawcy obuwie czyste oraz suche pod rygorem odmowy rozpatrzenia zgloszenia reklamacyjnego:
a) osobiscie

b) kurierem pod adres :

Relax-Med

Piasta 21

44-200 Rybnik

2. Uprawniony zobowigzany jest udokumentowa¢ powtorne zgloszenie tej samej niezgodnosci w tym samym obuwiu,

pod rygorem potraktowania zgtoczenia jako pierwszego.

3. Uprawniony zobowigzany jest potwierdzi¢ date zakupu towaru.

4. Zgloszenie reklamacyjne na obuwie zakupione poczawszy od dn. 25.12.2014r. rozpatrywane sa zgodnie z ustawa z dn. 30.06.2014r. o prawach konsumenta.
5. Sprzedajacy ma prawo zmieni¢ sposob rozwiazania reklamacji, jesli wybrany rodzaj wymagatby nadmiernych kosztow

W poréwnaniu ze sposobem proponowanym przez sprzedawce ( zgodnie z art. 560 Kodeksu Cywilnego ).

Czas rozpatrzenia zgloszenia reklamacyjnego nie moze przekroczyc 14 dni zwyktych.

6. W przypadku pytan dotyczacych reklamaciji prosimy o kontakt z dziatem reklamaciji numer telefonu: 530 432 289 ; mail: reklamacje@relax-med.pl

w imieniu sprzedawcy w imieniu klienta

Warunki wykorzystania danych osobowych
Administratorem Twoich danych osobowych zawartych w formularzu reklamacyjnym i innych przekazanych nam w zwigzku ze zlofong reklamacia jest Relax - Med Sp. z 0.0. z siedziba w Rybniku przy ul. Piasta 21,
dalej: , Administrator” w rozumieniu art. 4 ust. 7 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych | w sprawie swobodnego przephywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, dalej: ,,RODO". Jesli chcesz skontaktowat sie z nami w sprawach zwiazanych z przetwarzaniem
Twoich danych osobowych mozesz to zrobié za posrednictwem adresu korespondencyjnego lub pod adresem e-mail: rodo@relax-med pl
Twoje dane osobowe przetwarzane sg w celu rozpatrzenia Twojej reklamacii - ich przetwarzanie w tym celu jest niezbedne do rozparzenia zioZone| reklamacji.
Twoje dane osobowe przetwarzane sq w celu zwiazanym z potencjalng mozliwoscia zaistnienia sporow pomigdzy Toba a administratorem oraz prowadzenia ksiag rachunkowych oraz rozliczen z tytulu
rozpatrzenia reklamacii. Podanie danych kontaktowych jest dobrowolne, jednak nie podanie czesci z nich moze utrudnic kontakt( bez podania maila czy numeru telefonu nie bedziemy mogli w ten sposdb
powiadomic Cie, o procesie reklamacii). lub proces reklamacji (np przy zaznaczeniu zwrotu Srodkow pienigznych na konto bez podania numeru rachunku bankowego nie bedziemy mogli zwracic pieniedzy).
Pamigtaj, Ze jesli korzystasz z naszych ustug Twoje dane osobowe beda przetwarzane przez administratora co najmniej przez okres rozpatrzenia Twojej reklamacii.
Dodatkowo dane te moga by¢ przez nas przetwarzane w celu dochodzenia roszczen przez okres wynikajacy z przepisow prawa cywilnego oraz z uwagi na wzgledy rozliczeniowe,
Po uptywie okresu przedawnienia Twoje dane sa usuwane lub poddawane anonimizaci. Administrator zapewnia Ci prawo dostepu do Twoich danych, mozesz je rwniez sprostowac, 2adat ich usuniecia lub
ograniczenia ich przetwarzania. Mozesz takze skorzystac z uprawnienia do zloZenia wobec Administratora sprzeciwu wobec przetwarzania Twoich danych oraz prawa do przenoszenia danych do innego
administratora danych. Informujemy takze, e przystuguje Ci prawo wniesienia skargi do organu nadzorujgcego przestrzeganie przepistw ochrony danych osobowych tj. moZesz jg zlozyé do Prezes
UODO korespondujac na wskazany ponizej adres:
Urzad Ochrony Danych Osobowych

ul. Stawki 2 00 - 193 Warszawa
Data i podpis Klienta
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