Formularz odstgpienia od umowy lub
reklamacji

= Data obowigzywania September 1, 2026

® Status Gotowy
= Wersja 1.0

Wersja 1.0. Obowigzuje od 1 wrzesnia 2026 r.

Formularz mozna wystac¢ na tomasz@movementcare.pl albo pocztg na adres: Movement Care Tomasz Hruswicki,
ul. Czarnucha 11/7, 61-612 Poznan.

Skorzystanie z formularza nie jest obowigzkowe. Wystarczy jednoznaczna wiadomos¢ zawierajgca informacje
potrzebne do rozpoznania sprawy.

Rodzaj zgtoszenia

Zaznacz wtasciwe pole:
Odstgpienie od umowy lub skorzystanie z dodatkowego 14-dniowego petnego zwrotu.

Reklamacja ustugi albo produktu cyfrowego.

Dane zgtaszajacego

IMI€ I NAZWISKO: ... e e e e e e e e e eeaae
Adres €-mMail: .o
Telefon, OPCJONAINIE: .cccvveeeieeeeeee e e

Adres pocztowy, jezeli potrzebny do 0dpPOWIEAZI: ....ccevvvieieeiiiiiiiieeeeeeecee e,

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

Dane zamowienia

Numer zamowienia, JeZeli JEST ZNANY: ...uuiuuuiiiiieeeeee e e e e e e e e eeeeeees
Data zawarcia Umowy IUD ZaKUPU: ....coieiiiiiiieeiieiiiiieee e eeeeaeiee e
Nazwa ustugi albo ProduKU: ......ccovviiiieiiiiiiee e e e e

Dane zawodnika, jezeli zgtoszenie dotyczy iNNEj 0SODY: ...vuueiiiiiiiiiiiiiiiiieee e

Odstgpienie lub petny zwrot

Oswiadczam, ze odstepuje od wskazanej wyzej umowy lub korzystam z dodatkowego umownego prawa petnego
zwrotu przyznanego przez movementcare.

Dodatkowe informacje, opcjonalnie:

Zwrot zostanie wykonany tym samym sposobem ptatnosci, chyba ze zostanie uzgodniony inny bezkosztowy
sposob.

Reklamacja
Opis problemu:

Data zauwazenia problemuU: ... e

Oczekiwany sposoéb rozwigzania:
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mailto:tomasz@movementcare.pl

Doprowadzenie ustugi lub produktu do zgodnosci z umowa.
Poprawienie btedu.

Obnizenie ceny.

Zwrot ceny lub odstgpienie od umowy.

.
[N et

Dodatkowe informacje lub zatgczniki:

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

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

Podpis

.
D= ] €= O PP

Podpis, jezeli formularz jest sktadany w wersji papierowej: .........uuvvvvveeeceieeeeeeeeeeeeeeennnnns

Informacja

1.
2.

movementcare potwierdza otrzymanie zgtoszenia na podany adres kontaktowy.

Zwrot ceny jest wykonywany nie pdzniej niz w ciggu 14 dni od otrzymania skutecznego zgtoszenia.

. Odpowiedz na reklamacje konsumenta jest udzielana w terminie 14 dni od jej otrzymania, o ile przepis

szczegolny nie przewiduje innego terminu.

Brak numeru zamowienia albo uzycia tego formularza nie powoduje automatycznego odrzucenia zgtoszenia.
movementcare moze poprosi¢ o dane niezbedne do identyfikacji umowy i rozpoznania sprawy.

. Informacje o przetwarzaniu danych znajdujg sie w Polityce prywatnosci i cookies movementcare.
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