
	

Szczegółowe informacje dotyczące prawa do odstąpienia od umowy oraz wyłączenia tego prawa, znajdują się w Regulaminie świadczenia usług 
szkoleniowych dostępnym na stronie internetowej www.dzkancelaria.pl w zakładce Szkolenia. W przypadku wątpliwości prosimy o kontakt mailowy  

na adres: szkolenia@dzkancelaria.pl 

FORMULARZ ODSTĄPIENIA OD UMOWY 
 
Szanowny Kliencie, 
jeśli dokonałeś zakupu szkolenia jako konsument lub osoba prowadząca jednoosobową działalność gospodarczą (o ile zamówienie nie posiada 
charakteru zawodowego, wynikającego w szczególności z przedmiotu wykonywanej działalności gospodarczej), zgodnie z obowiązującymi 
przepisami masz prawo odstąpić od umowy w terminie 14 dni od daty jej zawarcia. 

Skorzystanie z prawa odstąpienia od umowy 

Możesz odstąpić od umowy wysyłając oświadczenie (wzór formularza poniżej) za pomocą wiadomość e-mail na adres: szkolenia@dzkancelaria.pl 
lub drogą pocztową (na adres: Kancelaria Radcy Prawnego Damian Zębski, ul. Mahoniowa 16, 63-400 Ostrów Wielkopolski). 

Jeżeli zdecydujesz się na złożenie oświadczenia drogą elektroniczną, poinformujemy Cię o przyjęciu zgłoszenia niezwłocznie po jego otrzymaniu za 
pośrednictwem poczty elektronicznej. 

Adresat: 
Kancelaria Radcy Prawnego Damian Zębski 
ul. Mahoniowa 16 
63-400 Ostrów Wielkopolski 
e-mail: szkolenia@dzkancelaria.pl 

OŚWIADCZENIE O ODSTĄPIENIU OD UMOWY 

Ja/My(*) niniejszym informuję/informujemy(*) o moim/naszym odstąpieniu od umowy o świadczenie następującej usługi: 

Lp. Nazwa szkolenia: Termin szkolenia: Liczba uczestników: 
1.    

2.    

3.    

 
Data zawarcia umowy (zgłoszenia): ................................................................. 

DANE KLIENTA SKŁADAJĄCEGO OŚWIADCZENIE 

Imię i nazwisko/nazwa firmy: .......................................................................................................................................................................................... 

Adres: ............................................................................................................................................................................................................................. 

Adres e-mail: .................................................................................................... 

Nr telefonu (opcjonalnie): ................................................................................. 

DANE DOTYCZĄCE PŁATNOŚCI (jeżeli dokonano zapłaty) 

Proszę o zwrot płatności na rachunek bankowy: 

Nr rachunku bankowego:     �� ���� ���� ���� ���� ���� ���� 

lub 

w taki sam sposób, w jaki dokonano płatności (*) 

 

Data: ..............................................................                 Podpis 
                (jeżeli formularz składany w formie papierowej): 

 

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

(*) niepotrzebne skreślić 

 


