FORMULAR NA VRATENIE LIEKU ALEBO ZDRAVOTNICKEJ POMOCKY

(vypliite a zaslite tento formular len v pripade, Ze si Zelate vratit’ zakipeny liek a zdravotnicku
pomdcku za predpokladu, ze si splnené dovody na vratenie tohto tovaru uvedené vo
vyhlaSke Ministerstva zdravotnictva SR ¢&. 21/2012 Z. z., ktorou sa ustanovuji podrobnosti
o internetovom vydaji liekov alebo zdravotnickych pomdcok).

Komu:
Predavajuci:

Lekéaret MAGNOLIA s.r.o.

Troji¢né namestie 6, 821 06 Bratislava
ICO: 35735341

e-mail: info@medistore.sk

Pri vybavovani reklamacie bude dochadzat’ k spracovavaniu Vasich osobnych udajov zo strany
predavajiceho. Informéciu o podmienkach spracovavania najdete v ¢l. XII. Reklamaéného
poriadku, ktory je dostupny v lekarni Magndlia. Oboznamte sa s nim prosim pred vyplnenim
formulara.

Kupujuci (spotrebitel’)

Meno a priezvisko:
Bydlisko:
Telefonicky kontakt:
e-mailova adresa:

tymto oznamujem, Ze v sulade s ust. § 6 ods. 1 a 2 vyhlasky ¢. 21/2012 Z. z. v lehote 7 dni odo
diia zakupenia lieku resp. zdravotnickej pomocky tento vraciam predavajicemu.

Nazov tovaru:
Velkost balenia:
Pocet baleni:

Cislo objednavky:
Datum objednania:

Peniaze za vrateny tovar prosim zaslat' na bankovy uéet ¢islo?:
y y

Ucet ¢islotuved'te v pripade, Ze si zelate peniaze za vrateny tovar zaslat' na uget. Cislo Gctu v tvare IBAN.



Dévody vritenia lieku?:

[ liek v inej liekovej forme, v inom mnozstve v jednej davke lieku alebo inej velkosti balenia,
ako bol objednany

L] iny pocet baleni lieku, ako bol objednany

O liek s ddtumom exspiracie kratSim, ako je Cas liecby zaslanym lieckom pri dodrzani
déavkovania lieku v stlade s idajmi uvedenymi v pisomnej informacii pre pouzivatel'ov licku

L] poskodeny vnutorny obal lieku

[ liek bez pisomnej informacie pre pouzivatela lieku alebo balenie obsahuje informaciu pre
pouzivatela lieku, ktora nie je v Stdtnom jazyku alebo v inom jazyku ako v $tatnom jazyku

O liek s inou $arZzou

Dovody vratenia zdravotnickej pomocky?:

L] poskodend zdravotnicka pomocka
L] iny pocet baleni zdravotnickej pomocky, ako bol objednany
L] zdravotnicka pomdcke po datume exspiracie

O zdravotnicka pomdcka, ktora nespliia technické poZiadavky uvedené vo vyhlaseni o zhode

[ zdravotnicka pomocka bez ndvodu na pouzitie, alebo ak ndvod na pouZitie nie je v Stditnom
jazyku

POUCENIE KUPUJUCEHO:

Liek/zdravotnicku pomdcku mozno vratit’ z dovodov uvedenych vyssie do siedmich (7) dni odo
dia prevzatia zasielky kupujicim. Vratenie lieku alebo zdravotnickej pomocky, ak ide o liek
/zdravotnicku pomocku vrateni z dévodov vysSie, vybavi predavajuci vratenim sumy, ktoru
kupujiici za vrateny liek/zdravotnicku pomdcku zaplatil vratane nakladov na dorucenie
zasielky.

A/ dna

Podpis spotrebitel’a
(iba ak sa tento formuldr podéava v listinnej podobe)

Dévody vratenia? Prosim zaskrtnite poli¢ko vztahujiice sa k dévodu vratenia licku alebo zdravotnicke;j
pomocky; bez splnenia tejto podmienky nebude moct byt vratenie vasho tovaru zo strany
Predavajticeho akceptované.



Dévody vratenia? Prosim zaskrtnite poli¢ko vztahujiice sa k dévodu vratenia licku alebo zdravotnicke;j
pomocky; bez splnenia tejto podmienky nebude moct byt vratenie vasho tovaru zo strany
Predavajticeho akceptované.



