
 

Formularz IF-O 

Formularz odstąpienia od umowy 

 

TRICOM S.C. Tomasz Prusinowski, Jan Prusinowski, Paweł Szulc z siedzibą w Łodzi jest administratorem danych osobowych w rozumie-

niu ROZPORZĄDZENIA PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO I RADY (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. Dane osobowe zawarte w 

formularzu są przetwarzane przez TRICOM S.C. z siedzibą w Łodzi w celu przyjęcia zwrotu towaru oraz wykonania zwrotu pieniędzy. 

Podanie danych osobowych jest dobrowolne. Jednakże podanie danych jest niezbędne dla zapewnienia poprawności przebiegu proce-

su odstąpienia od umowy oraz dokonania zwrotu towaru przez Klienta. Klient ma prawo dostępu do treści swoich danych osobowych 

oraz prawo do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych oraz prawo do wniesienia 

sprzeciwu wobec ich przetwarzania w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na 

podstawie zgody przed jej cofnięciem. 

Formularz ten należy wypełnić i odesłać tylko w przypadku chęci odstąpienia od umowy. 

Prosimy o wypełnienie białych pól formularza. 

W lewym górnym rogu formularza prosimy przypiąć paragon (nie dotyczy zakupu na fak-

turę). 

Adresat: 

TRICOM S.C. – zwrot amperlux.pl 

ul. Mała 8 

90-615 Łódź 

 

Data wypełnienia formularza (dd.mm.rrrr): _ _ . _ _ . _ _ _ _ r. 

Data odbioru przesyłki (dd.mm.rrrr): _ _ . _ _ . _ _ _ _ r. 

Numer zamówienia: __ __ __ __ 

Ja/My(*) niniejszym informuję/informujemy(*) o moim/naszym odstąpieniu od umowy 

sprzedaży następujących rzeczy: 

Adres konsumenta: 
 

Nazwa i ilość zwracanych 

przedmiotów: 

 

 

 
Numer konta do 

zwrotu pieniędzy: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, zawartych w formularzu zwrotu firmie TRICOM S.C. Tomasz Prusi-

nowski, Jan Prusinowski, Paweł Szulc z siedzibą w Łodzi, dla potrzeb niezbędnych do przyjęcia zwrotu towaru oraz wykonania 

zwrotu pieniędzy (zgodnie z ROZPORZĄDZENIEM PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO I RADY (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 

r.). 
Imię i nazwisko klienta (czytelny podpis klienta) :  

 

Szare pola wypełnia przyjmujący zgłoszenie. 

Data wykonania zwrotu pieniędzy: _ _ . _ _ . _ _ _ _ r. 

Podpis osoby dokonującej zwrotu:  

 

(*) Niepotrzebne skreślić. 


