Ustawowe prawo do odstgpienia od umowy zakupu produktéw od Goodwill Brands Sp. z o.0.

W przypadku nabycia produktéw od Goodwill Brands Sp. z 0.0. majg Panstwo ustawowe prawo do
odstgpienia od umowy.

Przede wszystkim chcemy Panstwa poinformowac, ze w przypadku checi odstgpienia od umowy, moga
Panstwo o swojej woli poinformowac nas w jakikolwiek dogodny dla Panstwa sposdb. Niema koniecznosci
aby wypetniali Painstwo formularz i dotgczali go do przesytki.

Pouczenie w kwestii prawa do odstgpienia od umowy

Majag Panstwo prawo do odstgpienia od umowy w ciggu czternastu dni bez podania przyczyn. Lub w ciggu
trzydziestu dni jezeli zakup ten byt dokonany na stronie Herzmedical.pl. Termin na odstgpienie od umowy
biegnie od dnia, w ktérym Panstwo lub wskazana przez Panstwa osoba trzecia niebedaca przewoznikiem
weszli/weszta w posiadanie towaru.

W celu wykonania swojego prawa do odstgpienia od umowy muszg Panstwo powiadomié¢ nas o swojej
decyzji, poprzez adres mailowy: goodwillbrands@gmail.com lub kontakt@herzmedical.pl, listownie na
adres: Goodwill Brands sp. z 0.0. ul. Jacka Woronieckiego 6E/2, 05-220 Zielonka, telefonicznie: 796-989-
232, poprzez udostepnione formularze elektroniczne.

Moga Panstwo w tym celu uzy¢ zatgczonego wzoru formularza odstgpienia od umowy.

Nie ma jednak takiego obowigzku.

Moga Panstwo wypetni¢ i przesta¢ nam formularz odstgpienia od umowy albo sporzadzié i przestaé
jakiekolwiek inne oswiadczenie woli, takze elektronicznie, przy uzyciu formularza kontaktowego
znajdujacego sie na naszej stronie internetowej.

W celu wykonania prawa do odstgpienia od umowy wystarczy wysta¢ powiadomienie o skorzystaniu z tego
prawa przed uptywem terminu na odstgpienie od umowy.

Skutki odstgpienia od umowy

W przypadku odstgpienia przez Paristwa od umowy mamy obowigzek niezwtocznie, jednak nie pdzniej niz
w ciggu czternastu dniu od dnia otrzymania Panstwa powiadomienia o odstgpieniu od umowy, zwrécié
Panstwu wszystkie otrzymane od Parnstwa ptatnosci, wtgcznie z kosztami dostawy (z wyjagtkiem kosztow
dodatkowych, ktére ewentualnie wynikng w zwigzku z wyborem przez Panstwa innego sposobu dostawy niz
najtanszy zwykty oferowany przez nas sposéb dostawy). Do zwrotu ptatnosci stosujemy ten sam srodek
ptatnosci, ktérym postuzyli sie Panstwo podczas pierwotnej transakcji, chyba ze jednoznacznie uzgodnimy
z Panstwem inny Srodek ptatnosci. W zadnym wypadku nie naliczymy Panstwu za to jakichkolwiek optat.
Mozemy natomiast odmodwié dokonania zwrotu ptatnosci otrzymanej od Panstwa do chwili otrzymania
zwrotu towaru lub do chwili, gdy przedstawig Panstwo dowdd, ze towar zostat do nas wystany, w zaleznosci
od tego, ktére z tych zdarzen nastapi pierwsze.

Panstwo z kolei maja obowigzek odesta¢ nam lub przekazaé towar niezwtocznie, jednak nie pdzniej niz
czternascie dni od dnia, w ktérym poinformowali nas Panstwo o odstgpieniu od umowy. Termin uwaza sie
za dochowany, jesli towar zostanie wystany przed uptywem czternastu dni. Ponosimy koszty przesytki
zwrotnej towaréw w przypadku przesytek z kraju, w ktérym doreczono Panstwu te towary.

Wzory formularzy odstgpienia od umowy

Jesli chca Panstwo odstgpic¢ od niniejszej umowy, prosimy o wypetnienie niniejszego

formularza: — Adresat: Goodwill Brands Sp. z .0. Jacka Woronieckiego 6E/2 05-220 Zielonka.

—Ja/My(*) niniejszym informuje/informujemy(*) o moim/naszym odstgpieniu od umowy sprzedazy
nastepujacych rzeczy(*)

— Data zawarcia umowy(*)/odbioru(*)

— Imie i nazwisko konsumenta(-6w)

— Adres konsumenta(-6w)

— Podpis konsumenta(-6w) (tylko jezeli formularz jest przesytany w wersji papierowej)

—Data

(*) niepotrzebne skresli¢

i przestanie go do nas na ponizszy adres:

Goodwill Brands Sp. z .o. Jacka Woronieckiego 6E/2 05-220 Zielonka, lub mailowo: e-mail:
kontakt@herzmedical.pl
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mailto:kontakt@herzmedical.pl

Ja/My(*) niniejszym informuje/informujemy(*) o moim/naszym odstgpieniu od umowy sprzedazy
nastepujacych rzeczy(*)

Dane
zgtaszajacego
Imig i nazwisko:
Adres:

Telefon:

Login:

E-mail:

Formularz zwrotu / wymiany / reklamacji

Zwrot Wymiana Reklamacja

Numer dowodu zakupu:

Lista produktéw:

Opis:

Nr rachunku bankowego:

(*) niepotrzebne skresli¢

Adresat Podpis Klienta
GoodwillBrands o e
Jacka Woronieckiego

6e/2 05-220 Zielonka

Z dopiskiem: zwrot



