Zatgcznik nr 2 do Regulaminu $wiadczenia ustug i sprzedazy wysytkowej

Prawo odstagpienia od umowy i zwrotu towaru przystuguje Kupujgcemu Konsumentowi
w ciggu 14 dni od daty odebrania przesyiki. Towary prosimy przesta¢ na adres:
Apteka Gemini, ul. Trzy Lipy 3, 80-172 Gdansk (tel. 58-600-80-88, e-mail: reklamacje@gemini.pl)
i zachowa¢ dowdd nadania przesyiki. Prosimy odpowiednio zabezpieczy¢ towar. Sugerujemy opatrzenie
przesytki ze zwracanymi towarami informacjg ,ZWROT TOWARU”.

Kupujacy wysyta towar na wtasny koszt. Nie przyjmujemy paczek za pobraniem.

Dane Kupujacego (imie i nazwisko, adres, nr telefonu, e-mail kontaktowy)

Apteka Gemini
ul. Trzy Lipy 3
80-172 Gdansk

OSWIADCZENIE O ODSTAPIENIU
OD UMOWY ZAWARTEJ NA ODLEGLOSC*

(formularz ten nalezy wypetni¢ i odestac tylko w przypadku checi odstgpienia od umowy)

Oswiadczam, ze odstepuje od umowy sprzedazy nastepujgcych towardw:

NUMER ZAMOWIENIA

NAZWA PRODUKTU

DATA ODBIORU ZAMOWIENIA

1 Automatycznie — na konto, z ktérego wptyneta wptata

SPOSOB DOKONANIA

ZWROTU PLATNOSCI L1 Przelew tradycyjny na rachunek bankowy nr:
(Prosimy zaznaczy¢ wtasciwe
POlE) e
Data Czytelny podpis Kupujacego

*Prawo odstgpienia od umowy nie przystuguje Kupujgcemu Konsumentowi w odniesieniu do umoéw, ktérych
przedmiotem sg:

a) towary majgce krotki termin przydatno$ci douzycia, o czym Apteka informowata Kupujgcego przy
skfadaniu zamowienia;

b) towary, ktore po dostarczeniu w zapieczetowanym opakowaniu zostaty otwarte, oraz ktérych po otwarciu
opakowania nie mozna zwroci¢ ze wzgledu na ochrone zdrowia lub ze wzgledow higienicznych;
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c) produkty lecznicze, Srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyroby medyczne,
zgodnie z § 6 ust. 2 Regulaminu $wiadczenia ustug i sprzedazy wysytkowej

d) produkty lecznicze, srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyroby medyczne,
zgodnie z § 6 ust. 2 Regulaminu $wiadczenia ustug i sprzedazy wysytkoweyj;

e) usfugi, w szczegdlnosci ustugi $wiadczone przez Apteke droga elektroniczna.

KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH

1. Administratorem danych osobowych podanych w powyzszym formularzu jest jest Gemini Hitter Sp. z
0.0., Harcerska 10, 84-202 Wejherowo, Sad Rejonowy Gdansk-Poéinoc w Gdansku, VIII Wydziat
Gospodarczy KRS nr 0000582775, NIP 588-230-78-77, REGON 220687587, wysokos¢ kapitatu
zakladowego 100.000,00 zt (,Administrator danych”).

2. Administrator danych powotat Inspektora Ochrony Danych. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych
mozliwy jest pod adresem mailowym: iod@aptekagemini.pl.

3. Dane osobowe bedg przetwarzane w celu realizacji procesu odstgpienia od umowy zawartej na odlegto$é
zgodnie z dyspozycjg Konsumenta. Podstawg przetwarzania danych jest wypetnienie obowigzku
prawnego cigzgcego na Administratorze danych - art. 6 ust. 1 lit. ¢) Rozporzgdzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 r. (RODO) w zwigzku z Ustawg o prawach
konsumenta oraz prawnie uzasadniony interes realizowany przez Administratora danych — art. 6 ust. 1
lit. f) RODO.

4. Wiecej informacji o przetwarzaniu danych osobowych znajduje sie w Polityce Prywatnosci pod
adresem: https://gemini.pl/info/polityka-prywatnosci



https://gemini.pl/info/polityka-prywatnosci

