
CAR-ZONE DAMIAN GUZIEJEWSKI 
UL. GUBIŃSKA 8/87 
54-434 WROCŁAW 
NIP: 894-274-70-68 
TELEFON: 713576902 wewn. 5 

ZGŁOSZENIE 
REKLAMACYJNE NR 
 

DATA 
 

PODSTAWA PRAWNA DANE POJAZDU 

Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych 
osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) 
informuję, iż:  
 
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest CAR-ZONE DAMIAN 
GUZIEJEWSKI z siedziba, ul. Gubińska 8/87, 54-434 Wrocław;  
Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji umowy - na 
podstawie Art. 6 ust. 1 lit. b ogólnego rozporządzenia o ochronie danych 
osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.; 

MARKA  

MODEL 

ROK PRODUKCJI 

NUMER NADWOZIA 

NUMER I NAZWA ARTYKUŁU: ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

ILOŚĆ: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

MONTAŻ DEMONTAŻ 

DATA: 

STAN LICZNIKA: 

NAZWA WARSZTATU: 

ULICA: 

KOD POCZTOWY: 

MIEJSCOWOŚĆ: 

DATA: 

STAN LICZNIKA: 

NAZWA WARSZTATU: 

ULICA: 

KOD POCZTOWY: 

MIEJSCOWOŚĆ: 

DOKŁADNY OPIS WADY:   

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………................ 

CZAS I OKOLICZNOŚCI WYKRYCIA WADY: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………................ 

NAZWA I NR NARZĘDZIA UŻYTEGO DO MONTAŻU*: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………................ 

DANE KUPUJĄCEGO:  

RODZAJ ZAKUPU**: ZAKUP W SKLEPIE STACJONARNYM / ZAKUP W SKLEPIE INTERNETOWYM 

LOGIN UŻYTKOWNIKA***: ………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

IMIĘ I NAZWISKO: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

FIRMA: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ULICA: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

KOD POCZTOWY: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

MIEJSCOWOŚĆ: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ŻĄDANIE KUPUJĄCEGO**:  ZWROT PIENIĘDZY / WYMIANA NA CZĘŚĆ NOWĄ, WOLNĄ OD WAD 

NUMER RACHUNKU BANKOWEGO:  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………................ 

PODPIS: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

DECYZJA REKLAMACYJNA: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………................ 
*- DOTYCZY TYLKO MONTAŻU SPRZĘGIEŁ 
**- NIEPOTRZEBNE SKREŚLIĆ 
***- POMINĄĆ JEŚLI ZAKUP NIE BYŁ ZREALIZOWANY W SKLEPIE INTERNETOWYM 

 


