FORMULARZ ZGLOSZENIA REKLAMACJI

Miejscowo$¢ i data:
Imie i nazwisko:
Telefon:
Adres email:
Nazwa gabinetu (jezeli dotyczy):
Dane gabinetu (jezeli dotyczy):
Rodzaj usiugi/szkolenio:
Imie osoby wykonujgcej ustuge:
Data wykonania ustugifszkolenia:

Czego dotyczy reklamacja:

Opis powodu reklamaciji (prosimy o doktadny opis powodu sktadania reklamacii):

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Aycom Niewdjt Sp.j. w celu udzielenia
odpowiedzi na moje zgtoszenie reklamacji. Zgadzam sie aby moje dane osobowe byly przetwarzane w celu:
Identyfikacji mojego zgtoszenia reklamacyjnegokjm. Przeprowadzenia dochodzenia w zwigzku z mojq reklamacjq.
Udzielenia mi pisemnej odpowiedzi na moje zgtoszenie.

Oswiadczam ze jestem $wiadomy/a swoich praw zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych, w
szczegblnosci prawa dostepu do moich danych, ich poprawiania, usuwania oraz wniesienia sprzeciwu w
przypadku przetwarzania danych w sposéb niezgodny z przepisami prawa.

Niniejsza zgoda jest dobrowolna i moze by¢ w kazdej chwili wycofana przez wystanie pisemnego zqdania na

adres: marketing@criss.pl lub szkolenia@criss.pl

Data zgtoszenia reklamaciji i podpis




