FORMULARZ REKLAMACYIJNY

Formularz ten mozna wypetni¢ i odesta¢ w przypadku checi zgtoszenia reklamacji z tytutu ustug
rozwojowych (szkolen, doradztwa), realizowanych przez Podkarpacka Akademie

Przedsiebiorczosci. Reklamacje sg rozpatrywane w terminie 7 dni roboczych od dnia ich otrzymania.

Adresat: Podkarpacka Akademia Przedsiebiorczosci Katarzyna Podraza, ul. J. Dabrowskiego 20a,
35-036 Rzeszow, e-mail: pap@pap.rzeszow.pl; tel. 17 857 71 00.

Imie i nazwisko lub nazwa Klienta:

Adres Klienta:

Nr telefonu Klienta:

Adres e-mail Klienta:

Jako dane kontaktowe, ktore postuza udzieleniu odpowiedzi na reklamacje oraz prowadzeniu
korespondencji z nig zwigzanej, wskazuje:

e adres poCcztowy: .....ccceceeeneens

e adres e-mail: ......coovviviinieens

Reklamacja dotyczy:

Umowy/ ustugi rozwojowej z dnia

Inne:

Data stwierdzenia przyczyny reklamacji:

Opis problemu:

Zadanie reklamacji:
e usuniecie wady ustugi

e obnizenie ceny ustugi
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e odstgpienie od umowy

e inne, jakie:

Klient przyjmuje do wiadomosci, ze:

Sktadajac reklamacje Klient wyraza zgode na przetwarzanie swoich danych osobowych przez
adresata w celu rozpoznania reklamacji i prowadzenia korespondencji z nig zwigzanej. Zgoda ta moze
by¢ cofnieta w kazdej chwili, a Klientowi przystuguje prawo dostepu do swoich danych osobowych
oraz ich poprawiania.

Podpis skladajacego:
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