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[J-egz. Klienta [J-egz. CNOiUM (PSC/ASC)

INFORMACIJA O PRAWIE KLIENTA ODSTAPIENIA OD UMOWY

Osoba, ktére zawarta Umowe z Centrum Niezaleznego Orzecznictwa i Ustug Medycznych, Tomasz Rosa z siedzibg w Gdansku przy al. Zwyciestwa 48,
80-210 poza lokalem jego przedsiebiorstwa lub na odlegtos¢, a dla ktérej zawarcie takiej Umowy nie stanowi czynnosci zwigzanej bezposrednio z jego
dziatalnoscig gospodarcza lub zarobkowa, moze w terminie 14 dni odstgpi¢ od niej bez podawania przyczyny i bez ponoszenia kosztéw, poprzez
ztozenie stosownego oswiadczenia. Odstgpienie moze nastgpi¢ na zatagczonym wzorze. Do zachowania tego terminu wystarczy wystanie oswiadczenia
przed jego uptywem przesytka polecong na adres Centrum Niezaleznego Orzecznictwa i Ustug Medycznych, Tomasz Rosa lub e-mail. W razie
odstgpienia od Umowy, Umowa jest uwazana za niezawartg, a osoba, ktéra zawarta Umowe jest zwolniona z wszelkich zobowigzan.

Zwrotu pfatnosci CNOiUM dokona przy uzyciu takich samych sposobéw ptatnosci, jakie zostaty przez Panstwa uzyte w pierwotnej transakcji, chyba ze
wyraznie zgodziliScie sie Panstwo na inne rozwigzanie; w kazdym przypadku nie poniosg Paristwo zadnych optat w zwigzku z tym zwrotem.

Jezeli wyraziliscie Panstwo zgdanie na rozpoczecie wykonywania Umowy przed uptywem 14 dni od jej zawarcia, to w razie Panstwa odstgpienia od
Umowy powstanie obowigzek zaptaty wynagrodzenia za $Swiadczenia spetnione do chwili odstgpienia od Umowy. Kwote zaptaty oblicza sie
proporcjonalnie do zakresu spetnionego $wiadczenia z uwzglednieniem uzgodnionego w Umowie wynagrodzenia. CNOiUM nalezy sie réwniez zwrot
poniesionych kosztow.

W zataczeniu: wzér formularza odstgpienia od umowy
Potwierdzam uzyskanie informacji o prawie odstgpienia od umowy
i otrzymanie wzoru formularza odstgpienia od umowy.

miejscowos¢ data, czytelny podpis Klienta / opiekuna prawnego (imie, nazwisko)

(wypetnia CNOiUM/RO)
Witasnoreczno$é podpisu Klienta stwierdzam na podstawie dokumentu t0ZsamosSCi: .....ccvveveeveerceeieeine s 3 S

podpis i piecze¢ osoby przyjmujacej o$wiadczenie (CNOiUM/RO)

WZOR FORMULARZA ODSTAPIENIA OD UMOWY
(formularz ten nalezy wypetnié i odestac tylko w przypadku checi odstgpienia od umowy)

miejscowosé, dnia

adres Konsumenta

OSWIADCZENIE O ODSTAPIENIU OD UMOWY

Adresat:

Centrum Niezaleznego Orzecznictwa
gdycznych, Tomasz Rosa,
ansk, al. Zwyciestwa 48
gium@cnoium.pl

Whptacong zaliczke prosze z régic:
O-przelewem na nr rachbinkuy.........lececcoo fuvrennen.
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data, czytelny podpis
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