
Serwis- Polsound
05-092 Łomianki 
ul.Graniczna 17
tel.22 2041 150(149)
serwis@polsound.pl

Formularz zgłoszenia naprawy

Dotyczy naprawy (zaznaczyć)* Przedsprzedaż                  Gwarancyjna                 Pogwarancyjna

Przy naprawie gwarancyjnej należy dołączyć kopię dowodu  zakupu 

ZLECENIODAWCA:
Firma

Imię,Nazwisko

Kod / Miejscowość

Ulica. Nr. Lok.

Telefon kontaktowy

E-mail

NIP

ADRES ZWROTNY:
Firma / Imię,Nazwisko

Kod / Miejscowość

Ulica,Nr.

Tel.kontaktowy

URZĄDZENIE:
Model / Typ

Numer seryjny (s/n)

OPIS USTERKI:

          Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przesyłanych w formularzu dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu 
naprawy gwarancyjnej oferowanej przez firmę Polsound sp z o.o. (zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie Danych 
Osobowych; tekst jednolity: Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 ze zm.).” 
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:
1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Polsound Sp. z o.o. 05-092 Łomianki ul.Brukowa 29
 2) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu i w zakresie niezbędnym do realizacji obsługi niniejszego zapytania na podstawie: Art. 6 ust. 
1 lit. b – przetwarzanie niezbędne do celu realizacji umowy - ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. 
(RODO) 
3) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych tylko na podstawie przepisów 
prawa a także podmioty przetwarzające 
4) Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą przez okres trwania naprawy
5) posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania 
oraz prawo do przenoszenia danych 
6) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego 
7) podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże odmowa podania danych może skutkować odmową zawarcia przyjęcia zgłoszenia 
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