PROTOKÓŁ PRZYJĘCIA REKLAMACJI TOWARU



        w dniu   ..….........................
1. ......................................................... ........................................................................
                                  (dane składającego reklamację)
…………………………………nr tel. ……..................., e-mail …………………….…………… 
2.  Nazwa i ilość reklamowanego towaru : .......................................................................
     ...................................................................................................................................
3.  Data nabycia i dowód sprzedaży towaru:  .....................................................................
4.  Klient zgłasza roszczenie do sprzedawcy z tytułu niezgodności towaru z umową/ do producenta z tytułu gwarancji* za pośrednictwem sprzedawcy.
6.  Opis wad towaru: ........................................................................................................
     ...................................................................................................................................

     ...................................................................................................................................

     ...................................................................................................................................

     ...................................................................................................................................

6.  Data stwierdzenia występowania wad: ........................................................................
7.  Żądania:  ....................................................................................................................
     ...................................................................................................................................

     ...................................................................................................................................

8.  Termin rozpatrzenia  reklamacji: …………………………………………………………………..
9.  Termin wizji lokalnej: …………………………………………………………………………………
10. Uwagi: ……………………………………………………………………………………………………
Powyższe dane podaję dobrowolnie i wiem, że ich niepodanie może mieć wpływ na sposób lub termin załatwienia reklamacji. Przyjmuję do wiadomości, że:

· administratorem tych danych jest Edward Stekla – P.H.U. CERAMED w Bielsku-Białej, ul. Piekarska 163, który dane te będzie przetwarzać wyłącznie w celu obsługi reklamacji,

· mam prawo żądania od administratora dostępu do moich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, a także – jeżeli uważam, że moje dane są przetwarzane niezgodnie z prawem -  prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego właściwego w sprawach ochrony danych osobowych,

· mam prawo wycofania zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na jej podstawie przed jej cofnięciem,
· moje dane osobowe będą przechowywane przez okres do upływu przedawnienia roszczeń związanych z umową, natomiast dane związane z rozliczeniami przez okres wymagany przepisami prawa, 

· pytania dotyczące przetwarzania danych osobowych mogę kierować do administratora ww. danych, tj. Edwarda Stekli - P.H.U. CERAMED, 43-300 Bielsko-Biała, ul. Piekarska 163, tel. 338298770.
Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na przesyłanie mi korespondencji w sprawie na podany adres e-mail i kontakt telefoniczny.





Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody*  zgody na przekazanie moich danych producentowi bądź przedstawicielowi producenta reklamowanego towaru (dotyczy trybu rękojmi) w celu ustosunkowania się do reklamacji.

Zgłoszenie przyjął:
                                                  …………………………………………..

                ………………………………..


   podpis osoby zgłaszającej 
*niepotrzebne skreślić
   




-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

P.H.U. „CERAMED” Edward Stekla,  43-300 Bielsko-Biała,  ul. Piekarska 163

                                               tel. +48 33 82-98-770                        fax  +48 33 82-98-773

                                              e-mail: info@ceramed.com.pl          www.ceramed.com.pl

