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FORMULARZ ODSTAPIENIA OD UMOWY O SWIADCZENIE UStUGI BIBLIOTEKA CYBERBEZPIECZENSTWA
Adresat:
myORLEN sp. z 0.0.
ul. Jana Kazimierza 3

01-248 Warszawa
adres e-mail: kontakt@myorlen.pl

Informuje o odstgpieniu od umowy o Swiadczenie ustugi Biblioteka cyberbezpieczenstwa.

Dane konsumenta
Imie i nazwisko
numer PESEL

Adres korespondencyjny
Ulica, numer domu/lokalu
Kod pocztowy, miejscowos¢

Odstgpienie jest rownoznaczne z odstgpieniem od uméw na Pakiet Ustug ,Dane pod ochrong” zawartych z Kaczmarski Group
sp.j. (KG) oraz KRD BIG S.A. (KRD) i powoduje ich wygasniecie (wystarczajgce jest ztozenie jednego oswiadczenia o odstgpieniu
skierowanego do myORLEN OD lub KG, lub KRD).

Otrzymane ptatnos$ci zostang zwrécone nie pozniej niz 14 dni od dnia odstgpienia od umowy. Zwrot ptatnosci nastgpi na numer konta bankowego
pierwotnej transakcji lub wskazany ponizej:
przekaza¢ na rachunek o numerze:

Nazwa wtasciciela rachunku (je$li jest inny niz odbiorca)

Data Czytelny podpis Klienta myORLEN
(imie i nazwisko)
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