Приложение №1
к публичной оферте
интернет-магазина OPTIKLASS.SHOP




ЗАЯВЛЕНИЕ НА ВОЗВРАТ ДЕНЕЖНЫХ СРЕДСТВ


Я, _____________________________________________________________________________________________,
(ФИО полностью)

документ, удостоверяющий личность______________________________________________________________,
                                                                                                                                                                                                                         (наименование документа)

серия_____________________ номер__________________________ выдан ______________________________,
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 (дата выдачи)

______________________________________________________________________________________________,
(кем выдан)

прошу вернуть денежные средства, уплаченные за ___________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________
(наименование товара, модель, количество)

по заказу №_________________ от «_____» ________________20______г., в связи с________________________
(дата заказа)

_______________________________________________________________________________________________
(указать причину)

в сумме________________________________________________________________________________________.
(цифрами и прописью, руб., коп.)


Для связи со мной прошу использовать следующую контактную информацию: Телефон_____________________________________, эл. почта__________________________________________, Почтовый адрес_________________________________________________________________________________.
Я ознакомлен и согласен с условиями возврата денежных средств, размещенными на сайте. Настоящим я выражаю безусловное согласие на использование ИП Лебединец Д.Е. (ОГРНИП: 306263503300084, дата регистрации: 02.02.2006 г., ИНН: 263512866803, юр./факт. адрес: 355038, г. Ставрополь, ул. Ленина, д. 472), а также на предоставление для обработки персональных данных, указанных в настоящем Заявлении, для целей, как связанных, так и не связанных с заключением и исполнением Публичной оферты от 10.09.2020 г., заключенного между мной и ИП Лебединец Д.Е.
Обработка персональных данных осуществляется следующими способами: сбор, запись, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передача (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение либо совершение иных действий (операций) с персональными данными, совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких средств.
[bookmark: _GoBack]Подписанием настоящего Заявления выражаю свое безусловное согласие на то, что срок или условия прекращения обработки персональных данных – ликвидация ИП Лебединец Д.Е. или мое Заявление на отзыв согласия на обработку персональных данных.
«____» _____________20____г.                                                                                                       ______________________
                                 (дата составления)                                                                                                                                                                                                                                                                  (подпись заявителя)
Приложения: ___________________________________________________________________________________
