
BaLOVE Justyna Zawadzka          …………………………………… 

06-150 Świercze                    (data) 

ul. Pułtuska 4 

NIP: 5681452762 

Tel: 535006217 lub 505938658 

Formularz zwrotu towaru 
Informuję, że:  

1. Administratorem Pani / Pana danych osobowych jest BaLOVE Justyna Zawadzka,  

06-150 Świercze, ul. Pułtuska 4, NIP: 5681452762. 

2. Dane osobowe:  

a) będą przetwarzane w celu rozpatrzenia zwrotu towaru,  

b) nie będą udostępniane, z wyjątkiem podmiotów upoważnionych na podstawie przepisów prawa lub na podstawie pisemnej 

zgody Pani / Pana;  

3. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych Administratora możliwy jest pod adresem email: kontakt@balove.sklep.pl 

4. Dane osobowe przechowywane będą do czasu cofnięcia zgody lub przez okres wymagany prawem dla danego celu 

przetwarzania.  

5. Ma Pani/Pan prawo:  

a) żądania od administratora:  

- dostępu do tych danych, 

- ich sprostowania,  

- usunięcia lub ograniczenia przetwarzania,  

b) do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania,  

c) do przenoszenia danych,  

d) do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na 

podstawie zgody przed jej cofnięciem,  

e) wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych w Warszawie.  

6. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, lecz niezbędne do realizacji celu, o którym mowa w pkt. 2 lit. a. 

 

Imię i Nazwisko:   …………………………………………………………  

lub dane firmy (nazwa, adres, NIP) …………………………………………………………  

……………………………………………………………………………………………………  

Numer telefonu, adres email:  …………………………………………………………  

Data otrzymania zamówienia:  …………………………………………………………  

 

Nazwa Symbol towaru Ilość Cena brutto 

    

    

    

    

 

 

Proszę o zwrot pieniędzy na rachunek bankowy: 

 

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

(numer rachunku bankowego, nazwa banku) 

 

 

 

        …………………………………… 
             (Czytelny podpis klienta) 


