DATA: e,

FORMULARZ ZWROTU TOWARU

NUMER ZAMOWIENIA: ........cccccevivrrrnnnns DATA ZAMOWIENIA:

NUMER FAKTURY/PARAGONU: ......oiiiiiiiiiiieiee ettt

IMIE I NAZWISKO: ..o

TELEFON: ..o EMAIL: ..,

Prosze o zwrot gotowki na rachunek bankowy:
(zwrot mozliwy jest jedynie na rachunek bankowy Klienta)

nazwa Banku:

Numer rachunku

NAZWA TOWARU ILOSC CENA BRUTTO PRZYCZYNA ZWROTU

Uwagi Klienta:

Oswiadczam, ze znane mi sg warunki zwrotu towaru okreslone w Regulaminie sklepu.

(czytelny podpis Klienta)

Administratorem Pani/Pana danych osobowych podanych w niniejszym formularzu jest Arte Metal Style Polska sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie, ul. Dtuga 8/14,
00-238 Warszawa

Pani/Pana dane beda przetwarzane w celu rozpatrzenia reklamacji, na podstawie obowigzku prawnego w postaci realizacji odpowiedzialnosci z tytutu
gwarancji/rekojmi udzielonej w zwigzku z wykonaniem umowy sprzedazy, ktérej jest Pani/Pan strong - art. 6 ust. 1 lit. c w zw. z art. 6 ust. 1 lit. b Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 dnia kwietnia 2016 roku (dalej ,RODO”).

Dane osobowe beda przetwarzane przez okres rozpatrywania reklamacji, w tym przechowywane do momentu przedawnienia ewentualnych roszczen lub
wygasniecia obowigzku archiwizacji danych wynikajacego z przepisdéw prawa.

Dane mogga zostac przekazane producentowi towaru oraz podmiotom przetwarzajacym je na nasze zlecenie (np. firmom $wiadczagcym na nasza rzecz ustugi
naprawcze, ustugi ksiegowe, ustugi transportowe, ustugi weryfikacji/sprawdzenia jakosci lub inne), ale tylko w celu i zakresie niezbednym dla przeprowadzenia
procesu reklamacji.

Ma Pani/Pan prawo zadania dostepu do danych, a takze prawo zgdania ich sprostowania, usuniecia, przenoszenia danych lub ograniczenia przetwarzania. Jesli
uzna Pani/Pan, ze przetwarzajgc dane osobowe naruszono przepisy RODO, ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.



