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Rehacompleks Bartosz Kaczmarek
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INFORMACJA DLA KONSUMENTA - POTWIERDZENIE ZAWARCIA UMOWY

Dane przedsiebiorcy

Bartosz Kaczmarek prowadzacy dziatalnos¢ pod firmg Bartosz Kaczmarek Rehacompleks, ul. Litewska 2 lok. 68, 51-
354 Wroctaw; nr NIP: 899-238-95-47, nr REGON: 020127140. Pozostate dane kontaktowe: adres e-mail:
biuro@rehacompleks.pl; nr tel. 793 003 695.

Zakres ustug Rehacompleks objetych umowa

W ramach dziatann Rehacompleks zapewnia: ocene potrzeb klienta zwigzanych z sytuacjg zdrowotng, wskazanie
osrodkéw rehabilitacyjnych oraz firm bedgcych dystrybutorami sprzetu ortopedycznego/rehabilitacyjnego, z
ktérych ustug moze skorzystac klient, wskazanie organizacji pozarzadowych oferujacych wsparcie w sytuacji klienta,
wskazanie zrodet finansowania potrzeb

Wynagrodzenie

Swiadczenie ustug przez Rehacompleks jest bezptatne. Rozliczenia za ustugi rehabilitacyjne lub zakup sprzetu
ortopedycznego / rehabilitacyjnego jest dokonywane bezposrednio z Partnerem Rehacompleks, z ustug ktérego
skorzystat Konsument.

Sposob i termin wykonania ustug
Umowa zostaje zawarta na czas nieokreslony z mozliwosciqg jej wypowiedzenia przez kazdg ze Stron z
jednomiesiecznym okresem wypowiedzenia.

Prawo do odstgpienia od umowy

1.  Konsument, ktory zawart umowe na odlegto$é, ma prawo odstgpi¢ od umowy bez podawania przyczyny w
terminie 14 dni od dnia jej podpisania.

2. Aby odstgpi¢ od umowy, Konsument musi poinformowaé Rehacompleks o swojej decyzji o odstapieniu od
umowy w drodze jednoznacznego oswiadczenia - na przyktad pismo wystane pocztg, faksem lub poczty
elektroniczna.

3.  Konsument moze skorzysta¢ ze wzoru formularza o odstgpienie od umowy, jednak nie jest to obowigzkowe.

4.  Aby zachowad termin do odstgpienia od umowy, wystarczy, aby Konsument wystat informacje dotyczaca
wykonania przystugujacego Konsumentowi prawa odstgpienia od umowy przed uptywem terminu do
odstgpienia od umowy.

Czas trwania umowy i jej wypowiedzenie
1. Umowa zostata zawarta na czas nieokreslony.
2. Kazda ze Stron moze wypowiedzie¢ umowe z dwutygodniowym okresem wypowiedzenia.

Pozasagdowe sposoby rozpatrywania reklamacji i dochodzenia roszczen

1. Rehacompleks wyraza zgode na poddanie ewentualnych sporéw wyniktych w zwigzku ze sprzedaza towaréw
na drodze postepowania mediacyjnego. Szczegdty zostang okreslone przez strony konfliktu.

2.  Konsument ma mozliwos$¢ skorzystania z pozasadowych sposobdw rozpatrywania reklamacji i dochodzenia
roszczen. Miedzy innymi, Konsument ma mozliwos¢:

- zwrdcenia sie do statego polubownego sgdu konsumenckiego z wnioskiem o rozstrzygnieciu sporu wyniktego
z zawartej umowy sprzedazy,

- zwrdcenia sie do wojewddzkiego inspektora Inspekcji Handlowej z wnioskiem o wszczecie postepowania
mediacyjnego w sprawie polubownego zakorczenia sporu miedzy Kupujgcym a Sprzedawcs,

- skorzystania z pomocy powiatowego (miejskiego) rzecznika prawa konsumenta lub organizacji spotecznej,
do ktorej statutowych zadan nalezy ochrona konsumentoéw.

3. Bardziej szczegétowych informacji na temat pozasadowych sposobdéw rozpatrywania reklamacji i dochodzenia
roszczen, Konsument moze szukaé na stronie internetowej http://polubowne.uokik.gov.pl.

4. Konsument moze réwniez skorzysta¢ z platformy ODR, ktéra dostepna jest pod
adresem http://ec.europa.eu/consumers/odr.  Platforma  stuzy rozstrzyganiu sporéw  pomiedzy
konsumentami i przedsiebiorcami dazgcymi do pozasadowego rozstrzygniecia sporu dotyczgcego zobowigzan
umownych wynikajgcych z internetowej umowy sprzedazy lub umowy o swiadczenie ustug.
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FORMULARZ ODSTAPIENIA OD UMOWY

Miejscowosc, data

Imie i nazwisko Konsumenta

Adres zamieszkania Konsumenta

Inne dane do kontaktu (nr telefonu, adres e-mail)

Bartosz Kaczmarek
Rehacompleks Bartosz Kaczmarek
ul. Litewska 2 lok. 68

51-354 Wroctaw

Oswiadczenie
o odstgpieniu od umowy zawartej na odlegtos¢
lub poza lokalem przedsiebiorstwa

Ja, nizej podpisany niniejszym informuje o moim odstgpieniu od umowy na

$wiadczenie ustug organizacji rehabilitacji i sprzetu ortopedycznego / rehabilitacyjnego. Umowa zostata zawarta w dniu

Podpis Konsumenta

Rehacompleks Bartosz Kaczmarek Tel: (+48) 793 003 695
Litewska 2/68, 51-354 Wroctaw E-mail:biuro@rehacompleks.pl

NIP 899-238-95-47 www.rehacompleks.pl



