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Bea Beleza Hair Studio
Piotr Filas Bartosz Filas, Krzysztof Filas s.c.
ul. Słoneczna 67
60-148 Poznań

FORMULARZ ZGŁOSZENIA REKLAMACYJNEGO

Informacje obowiązkowe:
Miejscowość: …………………………………………………………………………… data: ………………………………………………....……………..…………….…….
Rodzaj usługi (fryzjerska/trychologiczna) (niepotrzebne skreślić): …………………...........................................................................................
Zakres czynności objętych usługą: ………….…………………....................................................................................................................
Rodzaj, nr i data dowodu potwierdzającego usługę (paragon, faktura, potwierdzenie płatności, itp.)……………………………………………..……………………
Data stwierdzenia przez Konsumenta przyczyn reklamacji: ……………………………..............................................................................
Dokładny opis przyczyn reklamacji, oraz sytuacji w których je stwierdzono: ……………………………………………………………………………..
..........................................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................

Informacje nieobowiązkowe, ale niezbędne do przekazania decyzji reklamacyjnej:
Imię i nazwisko Konsumenta: ...........................................................................................................................................................
Adres korespondencyjny Konsumenta:  …………………………………………………………………………………………………………………………………….
Telefon kontaktowy do Konsumenta: …………………………………………………...………………………..........………………………………………………….
Adres e-mail Konsumenta: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Informacje pomocne przy rozpatrzeniu reklamacji:

Osoba wykonująca usługę: .............................................................................................................................................................

Czy po wykonaniu reklamowanej usługi wykonywano na włosach lub skórze głowy inne zabiegi fryzjerskie, trychologiczne lub chemiczne (w tym w innym salonie lub samodzielnie w domu)? 
☐ nie
☐ tak — jakie i kiedy:
..........................................................................................................................................................................................................

Czy po usłudze stosowano produkty lub pielęgnację zalecone przez Salon?
☐ tak
☐ nie
☐ częściowo
Uwagi:
..........................................................................................................................................................................................................

Czy do zgłoszenia dołączono zdjęcia?
☐ tak
☐ nie
Uwaga: zdjęcia mogą stanowić materiał pomocniczy. Jeżeli dla oceny reklamacji konieczne będzie bezpośrednie sprawdzenie stanu włosów lub skóry głowy, Salon zaproponuje termin oględzin.


Żądanie Konsumenta, co do sposobu załatwienia reklamacji, w przypadku potwierdzenia istnienia wady:
 nieodpłatna korekta usługi,
 odstąpienie od umowy (zwrot ceny),
 obniżenie ceny o kwotę …………………………. złotych.

Uwaga: W przypadku uznania reklamacji Salon, z uwzględnieniem charakteru usługi i oczekiwań Klienta, może w pierwszej kolejności zaproponować nieodpłatną korektę usługi w uzgodnionym terminie. Korekta powinna obejmować czynności niezbędne do doprowadzenia usługi do stanu zgodnego z ustaleniami lub zasadami należytego wykonania usługi. Jeżeli
a)	korekta jest niemożliwa,
b)	dokonana korekta (ponowna wizyta) nie przyniosła oczekiwanych efektów albo
c)	wada ma charakter istotny,
Klient może dochodzić odpowiednio obniżenia ceny albo zwrotu całości lub części zapłaconej kwoty, zgodnie z obowiązującymi przepisami.

Preferowany przez Konsumenta sposób przekazania decyzji reklamacyjnej Salonowi:
 pisemnie na adres Konsumenta podany w niniejszym zgłoszeniu,
 e-mailowo na adres Konsumenta podany w niniejszym zgłoszeniu.

Przyjmuję do wiadomości, że weryfikacja i zwrotna odpowiedź Salonu na reklamację zostanie udzielona w terminie do 14 dni, licząc od dnia jej skutecznego złożenia.


Konsument: ______________, _______________________________
Data                                                                Imię i nazwisko


KLAUZULA INFORMACYJNA RODO

1) Piotr Filas, Bartosz Filas i Krzysztof Filas działający wspólnie jako wspólnicy spółki cywilnej pod nazwą Bea Beleza Hair Studio Piotr Filas, Bartosz Filas, Krzysztof Filas s.c. z siedzibą w Poznaniu (60-148) przy ul. Słonecznej 67, NIP: 7792565370, REGON: 527278078, są administratorami danych osobowych (dalej w skrócie: Administrator) w rozumieniu przepisów rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej w skrócie: RODO) w odniesieniu do wszystkich danych osobowych zbieranych w związku ze świadczeniem usług fryzjerskich oraz trychologicznych.
2) W związku ze świadczeniem usług Administrator zbiera i przetwarza następujące dane osobowe: imię i nazwisko, numer telefonu kontaktowego, adres e-mail, wizerunek (który jest utrwalany za pomocą monitoringu wizyjnego) a także informacje o przebytych chorobach, przyjmowanych lekach i suplementach oraz wynikach badań laboratoryjnych.
3) Podanie przez danych osobowych jest dobrowolne, jednak brak podania danych w postaci imienia i nazwiska oraz adresu korespondencyjnego lub adresu e-mail uniemożliwi poinformowanie o wynikach rozpatrzenia reklamacji.
4) Dane osobowe przetwarzane będą w celach związanych ze złożoną reklamacją. 
5) Podstawami prawnymi przetwarzania danych osobowych są:
a) podejmowanie działań niezbędnych do wykonania usługi objętej reklamacją – art. 6 ust 1 lit. b) RODO oraz 
b) prawnie uzasadniony interes Administratora przejawiający się w możliwości ustalenia, dochodzenia lub obrony lub przed roszczeniami – art. 6 ust. 1 lit. f) RODO.
6) Dane osobowe zbierane przez Administratora:
a) są przekazywane podmiotom świadczącym na rzecz Administratora usługi fryzjerskie lub trychologiczne niezbędne do prawidłowego wykonania tych usług przez Administratora na rzecz jego klientów,
b) mogą być przekazywane na rzecz podmiotów świadczących na rzecz Administratora usługi księgowe, usługi IT, usługi pomocy prawnej oraz organom podatkowym, przy czym dane wrażliwe w postaci informacji o przebytych chorobach, przyjmowanych lekach i suplementach oraz wynikach badań laboratoryjnych mogą być przekazywane wyłącznie podmiotom świadczącym usługi pomocy prawnej w celu obrony przed roszczeniami kierowanymi wobec Administratora. 
7) W żadnym jednak wypadku dane osobowe nie są przekazywane do państwa trzeciego ani organizacji międzynarodowej. 
8) Dane osobowe zbierane przez Administratora nie są przetwarzane w sposób zautomatyzowany w tym również w formie profilowania.
9) Dane osobowe zbierane przez Administratora są zasadniczo przechowywane przez okres równy okresowi przedawnienia roszczeń cywilnoprawnych wynikających z wykonania usług. Jednakże w przypadku sporu Administratora z organami podatkowymi lub z drugą stroną usługi dane te mogą być przechowywane przez okres dłuższy niż wskazany w zdaniu poprzedzającym, jednakże nie dłużej niż do prawomocnego zakończenia takiego sporu lub zakończenia ewentualnego postępowania egzekucyjnego będącego następstwem takiego sporu.
10) Każdej osobie fizycznej, której dane są zbierane, przysługuje prawo do żądania dostępu do jej danych, ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz prawo do przenoszenia danych – w prawnie uzasadnionych przypadkach przewidzianych w RODO. W celu realizacji powyższych uprawnień można przesłać stosowną wiadomość listownie na adres Administratora wskazany w pkt 1 niniejszej informacji.
11) Każdej osobie fizycznej przysługuje również uprawnienie do wniesienia skargi do organu nadzorczego w rozumieniu RODO w prawnie uzasadnionych przypadkach przewidzianych w RODO. 
12) Podanie danych osobowych w każdym przypadku jest dobrowolne, jednakże brak ich podania może uniemożliwić zawarcie lub wykonanie usługi przez Administratora.

Oświadczam, że zapoznałam/zapoznałem się z powyższą klauzulą informacyjną RODO.


Konsument: ______________, _______________________________
Data                                                                Imię i nazwisko

WYPEŁNIA SALON
Data otrzymania reklamacji: ..........................................................................................................................................................

Forma zgłoszenia:
☐ osobiście w Salonie
☐ e-mail
☐ pisemnie
Osoba przyjmująca reklamację: .....................................................................................................................................................
Czy do oceny reklamacji konieczne są oględziny włosów?
☐ tak
☐ nie
Termin oględzin / wizyty reklamacyjnej: .......................................................................................................................................
Stanowisko Salonu:
☐ reklamacja uznana
☐ reklamacja częściowo uznana
☐ reklamacja nieuwzględniona
W przypadku uwzględnienia reklamacji - sposób załatwienia reklamacji:
☐ korekta usługi
☐ obniżenie ceny
☐ zwrot całości ceny
☐ inne: ............................................................................................................................................................................................
Uzasadnienie stanowiska Salonu:
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Data udzielenia odpowiedzi: ..........................................................................................................................................................


Podpis osoby upoważnionej:


______________, _______________________________
Data                                                                Imię i nazwisko
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