
ZWROT (NIEWYSŁANE ZAMÓWIENIE ) 

 

 

Perfumeria z Pasją  

AL. KONSTYTUCJI 3. MAJA 28 
96-200 RAWA MAZOWIECKA  

reklamacje@perfumeriazpasja.pl 

 

Dane do zwrot pieniędzy.  

 

Imię nazwisko ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adres:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Numer zamówienie…………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Numer rachunku bankowego  

 

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

 

 

Mam świadomość, że przekazane przeze mnie dane osobowe będą przetwarzane przez 

Sprzedawcę w celach związanych z wykonaniem odstąpienia od umowy oraz spełnieniem 

związanych z nim żądań i to na zasadach określonych w odpowiednich przepisach prawa. 

Wiem, że przysługuje mi prawo do żądania od administratora danych dostępu do swoich 

danych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, lub sprzeciwu wobec 

przetwarzania, a także prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego. 

 

 

…………………………………………………… 

imię, nazwisko i podpis Klienta, 

 

 

 


