
Formularz zwrotu produktu w przypadku braku satysfakcji w ramach programu  
„Gwarancja Vizir – 100% bieli Vizira nawet na mankietach gwarantowane albo zwrot pieniędzy” 

 

Proszę w czytelny sposób wypełnid w miejscu kropek pola A-E formularza. Rozpatrywane będą jedynie 
kompletnie wypełnione formularze. 

 

A. Podstawowe dane osobowe  

 

 

 

 
 

B. Adres korespondencyjny (zamieszkania) 
  
 

 

 

 
C. Informacje o zwracanym produkcie  (w przypadku 2 produktów oddzielid przecinkami) 
 
 
 
 
 
 
 

 

*  Vizir Alpine Fresh /  Vzir Sensitive / Vizir z efektem Lenora      ** 400g / 1,5 kg / 3,5 kg / 5 kg / 6kg       *** do kolorów / do bieli 

D. Przyczyna braku satysfakcji: 

 

 

 

 

E. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Imię:………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……. 

Nazwisko:………………………………………………………………………………………………………………………………………..…….. 

 

Ulica:………………………………………………………………………………………. Nr domu/mieszkania:………………………… 

Miejscowośd (poczta):……………………………………………………………. Kod pocztowy:.…………… - ………............. 

 

Produkt: *……………,………………………………………………………………………………………………………………………..……. 

Opakowanie: **……………………………………………………………………………………………………………………………..…….. 

Wariant: ***…….……………………………………………………………………………………………………………………………..…….. 

 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Procter and Gamble Operations 
Polska Sp. z o.o. z siedzibą w Warszawie ul. Zabraniecka 20 (Procter and Gamble), Procter and Gamble 
DS Polska Sp. z o.o., z siedzibą przy ul. Zabraniecka 20, 03- 872 Warszawa oraz Organizatora Interactive 
Solutions Sp. z o.o., z siedzibą przy ul. Pilickiej 28, 02-613 Warszawa na potrzeby programu „Gwarancja 
Vizir – 100% bieli Vizira nawet na mankietach gwarantowane albo zwrot pieniędzy” . Przyjmuje do 
wiadomości, że administratorem danych osobowych, w rozumieniu ustawy o ochronie danych 
osobowych, jest Interactive Solutions Sp. z o.o. a podane przeze mnie dane zostaną usunięte po 
zakooczeniu programu. 

 

……………………………………..…      ……………………………………..             
Data  (dd-mm-rok)                Czytelny podpis                              

 


