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Pakiety Medyczne

Zatacznik Nr 2 do Regulaminu Zakupu
Pakietow Medycznych LUXMED
dostepnych w serwisie internetowym

prowadzonym pod adresem www.pakietymedyczne.pl

Wzér oswiadczenia

o odstapieniu od umowy zawartej na odlegtos¢

imig, nazwisko i adres Klienta
SOLT ZDROWIE Spétka z ograniczong
odpowiedzialnoscia SP.K.

ul. Przedzalniana 6h,
15-688 Biatystok

Oswiadczenie

o odstgpieniu od umowy zawartej na odlegltos¢

Oswiadczam, ze zgodnie z art. 27 ustawy z dnia 30 maja 2014 r. o prawach konsumenta odstepuje od

UMOWY NI i zawarte] dnia ..., dotyczacej zakupu ustugi

podpis Klienta

Solt Zdrowie

Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia Sp. K. ©) Biuro: ul. Przedzalniana 6H, 15-688 Biatystok
ul. Przedzalniana 6H, 15-688 Biatystok ® www.pakietymedyczne.pl

KRS 0000612442, Sad Rejonowy w Biatymstoku, XIl Wydziat Gospodarczy @ biuro@pakietymedyczne.pl
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http://www.pakietymedyczne.pl/
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e Oswiadczam, iz zapoznatam/-em sie | akceptuje Ogoélne warunki $wiadczenia ustug,

Regulamin __zakupu pakietéw medycznych wraz z Zalgcznikami oraz Polityke

prywatnosci. *
e Wyrazam zgode na przesytanie faktur oraz innych informacji zwigzanych z Umowa, w tym

informacji handlowych, drogg elektroniczng lub na podany numer telefonu przez SOLT
ZDROWIE spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig SP.K. oraz Partnerow Programu *

e Wyrazam zgode na przekazanie danych osobowych do LUX MED Sp. zo0.0. wcelu
realizacji Umowy. Oswiadczam, ze posiadam zgody Osob uprawnionych do podania ich
danych osobowych w celu realizacji na ich rzecz swiadczen zdrowotnych LUX MED. *

e Wyrazam zgode na przekazane mi przez SOLT ZDROWIE spdtka z ograniczong
odpowiedzialnoscig SP.K. potwierdzenia zawarcia Umowy drogg elektroniczng, na

wskazany adres e-mail.

Zwracam sie z zgdaniem rozpoczecia $wiadczenia ustug bedacych przedmiotem zawartej Umowy
przed uptywem terminu do odstgpienia od Umowy. Jednocze$nie mam Swiadomos¢, iz w
przypadku odstgpienia przeze mnie od Umowy, mam obowigzek zaptaty za spetnione przez SOLT
ZDROWIE Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig SP.K. ustugi, proporcjonalnie do zakresu

spetnionego swiadczenia.

Solt Zdrowie

Spotka z ograniczong odpowiedzialnoscig Sp. K. ¢ Biuro: ul. Przedzalniana 6H, 15-688 Biatystok
ul. Przedzalniana 6H, 15-688 Biatystok ® www.pakietymedyczne.pl

KRS 0000612442, Sad Rejonowy w Biatymstoku, XIl Wydziat Gospodarczy biuro@pakietymedyczne.pl

NIP 5242799937, REGON 364218903 © 223507013


https://pakietymedyczne.pl/owu/
https://pakietymedyczne.pl/polityka-prywatnosci/
https://pakietymedyczne.pl/polityka-prywatnosci/

