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FORMULARZ REKLAMACIJI USLUGI

Fundacja ,,Perspektywa” w Olsztynie

Fundacja ,,Perspektywa”

ul. Leyka 7, 10-690 Olsztyn

Tel. 784 661 377
kontakt@perspektywa.olsztyn.pl

Wersja: 1.0
Data wydania: 01.01.2026 .
Strona: 1/2

|. DANE KLIENTA ZGtASZAJACEGO REKLAMACIE

Imie i nazwisko osoby sktadajacej reklamacje:

Telefon kontaktowy:

Adres e-mail:

ll. INFORMACIJE O USLUDZE

Rodzaj ustugi: [ ] Szkolenie []Doradztwo

Nazwa ustugi i data realizacji:

l1l. OPIS REKLAMACII

Prosimy o opisanie zastrzezen oraz wskazanie oczekiwan klienta:

Datai podpis osoby sktadajacej reklamacje:

IV. OPINIOWANIE ZASADNOSCI REKLAMACII (WYPEENIA
FUNDACIJA)

Opinia odnosnie zasadnosci reklamaciji:




Sposob zatatwienia reklamacji:

Data i podpis pracownika Fundacji:

V. INFORMACJA O RODO

Dobrowolnosé: Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak niezbedne dla
rozpoznania reklamaciji.

Cel: Przetwarzanie Pani/Pana danych odbywa sie wytgcznie w celu rozpoznania ztozonej
reklamacji (podstawa: art. 6 ust. 1 lit. b RODO).

Administrator: Fundacja ,,Perspektywa”, ul. Leyka 7, 10-690 Olsztyn.



