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POUCZENIE O ODSTĄPIENIU OD UMOWY SPRZEDAŻY 

Mają Państwo prawo odstąpić od niniejszej umowy w terminie 14 dni bez podania jakiejkolwiek 

przyczyny. 

Termin do odstąpienia od umowy wygasa po upływie 14 dni od dnia, w którym weszli Państwo w 

posiadanie Towaru lub w którym osoba trzecia inna niż przewoźnik i wskazana przez Państwa weszła 

w posiadanie Towaru. 

Aby skorzystać z prawa odstąpienia od umowy, muszą Państwo poinformować nas poinformować, o 

swojej decyzji o odstąpieniu od niniejszej umowy w drodze jednoznacznego oświadczenia (na 

przykład pismo wysłane pocztą lub pocztą elektroniczną). 

Mogą Państwo skorzystać z poniższego wzoru formularza odstąpienia od umowy, jednak nie jest to 

obowiązkowe.  

Aby zachować termin do odstąpienia od umowy, wystarczy, aby wysłali Państwo informację 

dotyczącą wykonania przysługującego Państwu prawa odstąpienia od umowy przed upływem 

terminu do odstąpienia od umowy. 

Skutki odstąpienia od umowy: 

W przypadku odstąpienia od niniejszej umowy zostaną Państwu zwrócone wszystkie otrzymane od 

Państwa płatności, w tym koszty dostarczenia Produktu (z wyjątkiem dodatkowych kosztów 

wynikających z wybranego przez Państwa sposobu dostarczenia innego niż najtańszy zwykły sposób 

dostarczenia oferowany przez Sprzedawcę), niezwłocznie, a w każdym przypadku nie później niż 14 

dni od dnia, w którym Sprzedawca został poinformowany o Państwa decyzji o wykonaniu prawa 

odstąpienia od niniejszej umowy, przy czym Sprzedawca może wstrzymać się ze zwrotem płatności 

otrzymanych od Państwa do chwili otrzymania Produktu z powrotem lub dostarczenia przez Państwa 

dowodu jego odesłania, w zależności od tego, które zdarzenie nastąpi wcześniej.  

Zwrot płatności zostanie dokonany przy użyciu takich samych sposobów płatności, jakie zostały przez 

Państwa użyte w pierwotnej transakcji, chyba że wyraźnie zgodziliście się Państwo na inne 

rozwiązanie; w każdym przypadku nie poniosą Państwo żadnych opłat w związku ze zwrotem 

płatności. 

  



Miejscowość i data:………………………………….. 

 

FORMULARZ ODSTĄPIENIA OD UMOWY 

(formularz ten należy wypełnić i odesłać tylko w przypadku chęci odstąpienia od umowy) 

 

ZIKO APTEKA, os. Piastów 60, 31-625 Kraków 

E-mail: biuro@e-zikoapteka.pl telefon: +48 12 446 72 98 

 

– Ja/My(*) niniejszym informuję/informujemy(*) o moim/naszym odstąpieniu od umowy sprzedaży 

następujących Towarów: 

Lp. Nazwa Towarów Zwracana liczba Towarów 

   

   

   

   

 

– Data odbioru Towarów: …………………………. 

– Imię i nazwisko konsumenta(-ów): ………………………………………………………………………….. 

– Adres konsumenta(-ów): ……………………………………………………………………………………….. 

 

(*) Niepotrzebne skreślić. 

 

 

____________________________________________________ 

Podpis konsumenta(-ów) 

(tylko jeżeli formularz jest przesyłany w wersji papierowej) 

 


