Procedura i formularz reklamacji

Pole Wartosé

Wersja 1.0

Data wej$cia w zycie 2026-09-01

Przedsiebiorca Movement Care Tomasz Hruswicki
Dokument zastepowany Nie dotyczy - pierwsza wersja w tym systemie

Jak ztozyé reklamacje

Wyslij wiadomos$é na tomasz@movementcare.pl albo list na ul. Czarnucha 11/7, 61-612 Poznaii. Reklamacja

nie wymaga specjalnego formularza.

Warto podaé: imie i nazwisko, e-mail, numer zaméwienia, nazwe produktu, date ujawnienia problemu, opis

niezgodnosci, oczekiwane rozwigzanie oraz materiaty pomagajace odtworzyé biad.

Odpowiemy konsumentowi w terminie 14 dni od otrzymania reklamaciji, o ile przepis szczegélny nie stanowi

inaczej. Odpowiedz wyslemy na trwatym nos$niku.

Formularz

Imig i nazwisko:

E-mail / telefon:

Numer i data zaméwienia:

Produkt / ustuga:

Opis problemu i okolicznosci:

Zadanie klienta:

[1doprowadzenie tresci cyfrowej do zgodnosci

[1 poprawienie btedu w planie

[]1 obnizenie ceny, jezeli spetnione s3 warunki ustawowe

[1 odstapienie od umowy, jezeli spetnione sq warunki ustawowe

[linne:

Zataczniki / link do zrzutu bez danych zdrowotnych:

[0 7-1 7 L Podpis przy wersji papierowej:
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Nie przesytaj dokumentacji medycznej w zwykiej reklamacji. Jezeli jest potrzebna, uzgodnimy bezpieczny
kanat.

movementcare | dokument v1.0 | 2026-09-01 strona2z2
procedura-i-formularz-reklamacji-v1-0-2026-09-01.md 22



