
FORMULARZ ZWROTU PRODUTKU 

PROSIMY O CZYTELNE WYPEŁNIENIE DRUKOWANYMI LITERAMI 

*pola obowiązkowe. Poniższe oświadczenie może być złożone wyłącznie przez osobę, która 

ukończyła 18 lat. 

 

Imię i nazwisko*_______________________________________________________ 

 

Data urodzenia*______________________________ 

 

Telefon*:___________________________ e-mail:__________________________________ 

 

 

Ulica*_______________________________________ 

 

Kod pocztowy*:______________Miejscowość*:______________________________ 

 

 

Nazwa banku*:_______________________________ 

 

Nr rachunku bankowego*: 

                          

 

Nazwa zakupionego produktu*:______________________________________________ 

 

Powód zwrotu*:___________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

Oświadczenie Uczestnika Programu: 

Zgłaszam swój udział w akcji ,,Satysfakcja Gwarantowana”. Zapoznała (-em) się z 

Regulaminem akcji znajdującym się na stronie: www.opaskinanudnosci.pl  i akceptuję jego 

postanowienia. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych na zasadach 

opisanych w niniejszym Regulaminie zgodnie z postanowieniami ustawy o ochronie danych 

osobowych (tekst. Jedn. Dz.U. z 2002 r., nr 101, poz.926 ze zm.) w celu przeprowadzenia akcji 

objętej Regulaminem. 

 

Data*:_______________ 

 

Podpis*:_________________________ 

 

 

http://www.opaskinanudnosci.pl/


Administratorem danych jest SALUS INTERNATIONAL Sp. z o.o. (ul. Pułaskiego 9, 40-273 Katowice, NIP: 

634-012-54-42). 

Dane osobowe przetwarzamy wyłącznie w celu realizacji zwrotu produktu na podstawie art. 6 ust.1 

litera b z dnia 27 kwietnia 2016 r.  Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i  Rady (UE) 2016/679 w 

sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 

swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE. 

Dostęp do Twoich danych mają jedynie upoważnieni pracownicy/współpracownicy SALUS 

INTERNATIONAL Sp. z o.o.., w szczególności pracownicy Działu Sprzedaży (Szpitalnej, Aptecznej, 

Hurtowej, Stomatologicznej), Marketingu i PR, Rozliczenia Finansowego, Windykacji oraz Reklamacji. 

Podanie danych jest konieczne do realizacji zwrotu produktu. 

Masz prawo do żądania od SALUS INTERNATIONAL Sp. z o.o.  dostępu do danych osobowych 

dotyczących Ciebie oraz uzyskania ich kopii, a także żądania ich sprostowania, usunięcia danych, 

ograniczenia ich przetwarzania oraz prawo wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania.  

Zawsze w razie wątpliwości odnośnie swoich danych możesz skontaktować się z naszym Inspektorem 

Ochrony Danych Panem Tomaszem Cyganem (tel. 694429337, adres e-mail: iod@salusint.com.pl). 

Jednocześnie informujemy, że przysługuje Ci prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony 

Danych Osobowych (organ nadzorczy) w przypadku uznania, że przetwarzanie danych osobowych 

narusza Twoje prawa. 

Twoje dane będą przetwarzane w trakcie trwania umowy i po jej zakończeniu tak długo jak wymagają 

tego odpowiednie przepisy prawa oraz tak długo jak jest to niezbędne do ustalenia, dochodzenia lub 

obrony roszczeń. 

Twoje dane osobowe nie będą przekazywane poza obszar Unii Europejskiej ani nie będą 

wykorzystywane w procesach automatycznego profilowania. 

 

 

Data*:_______________ 

 

Podpis*:_________________________ 


