
_______________________________________________________ 

miejscowość i data 

FORMULARZ ZWROTU TOWARU* 

NADAWCA: 

___________________________________________________________________ 
NIP Nazwa firmy/gabinetu/pracowni 

___________________________________________________________________ 
Imię i Nazwisko 

___________________________________________________________________  
Numer telefonu/adres e-mail 

Towar odesłany do:  

Profident  

Sprzęt i Materiały Dentystyczne 

ul. Legnicka 2, 

25-328 Kielce 

handlowy@profident.pl

Lp. Nazwa towaru Ilość 
Data 
ważności 

Numer seryjny Data zakupu Numer faktury 

Towar powinien zostać odesłany w oryginalnym i nienaruszonym opakowaniu, nie nosi śladów użytkowania. 

Przyczyna zwrotu/Uwagi:  

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Proszę o zwrot gotówki na rachunek bankowy: (zwrot możliwy jest jedynie na rachunek bankowy)  

nazwa banku: _________________________________________________________________________________________________________ 

numer 

konta 

_______________________________________ 

podpis i pieczęć osoby zwracającej 

_______________________________________ 

podpis i pieczęć osoby odbierającej 

w imieniu Profident 

_______________________________________ 

sprawdził (wypełnia Profident) 

☐ Załączniki:

_____________________________________________________________________________________________________ 

*Formularz dla Nabywcy nie będącego „Konsumentem” zgodnie z  Art. 221 Kodeksu cywilnego, dokonującego z przedsiębiorcą czynności 

prawnej związanej bezpośrednio z jego działalnością gospodarczą lub zawodową. 

Informujemy, że Administratorem Danych Osobowych ujawnionych w niniejszym zgłoszeniu jest danych jest firma PROFIDENT SPRZĘT I MATERIAŁY DENTYSTYCZNE JADWIGA ZBOŻEŃ z siedzibą w Kielcach 

przy ul. Dalekiej 24, . Twoje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie do celów dokonania zwrotu i archiwizacji i nie będą udostępnione innym odbiorcom do państw trzecich.  

Przetwarzanie danych odbywa się na podstawie:  

- art. 6 ust.1 lit. b Ogólnego rozporządzenia o ochronie danych (wykonanie umowy, której stroną jest osoba, które dane dotyczą)  

- art. 6 ust.1 lit. c Ogólnego rozporządzenia o ochronie danych (wypełnienie obowiązku prawnego wynikającego z Ustawy z dnia 30 maja 2014 r. o prawach konsumenta oraz Ustawy z dnia 29 września 1994 r, o 

rachunkowości). 

Dane osobowe będą przetwarzane do czasu zakończenia procesu zwrotu oraz dla celów archiwizacyjnych zgodnie z obowiązującymi przepisami.  

W przypadku uznania, że przetwarzanie Twoich danych osobowych narusza przepisy Ogólnego rozporządzenia o ochronie danych masz prawo wnieść skargę do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych 

(PUODO).  

Podanie danych osobowych jest warunkiem prawidłowej realizacji procesu zwrotu, a konsekwencją ich niepodania będzie brak możliwości rozpatrzenia zwrotu.  

Podanie adresu e-mail w polu NADAWCA jest jednocześnie wyrażeniem zgody na przesłanie korekty faktury w formie elektronicznej na ten adres. 


