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FORMULARZ REKLAMACYJNY[footnoteRef:1] [1:  Formularz dostępny jest w PDF na stronie FDR oraz w wersji papierowej biuro: ul. Ludna 2, 00-406 Warszawa] 



FUNDACJE DLA ROZWOJU Sp. z o.o.
ul. Marymoncka 14 lok. 10, 01-869 Warszawa
NIP: 1182315967 | REGON: 542986145 | KRS: 0001199669
Biuro: ul. Ludna 2 lok.714, 00-406 Warszawa

DANE KLIENTA
Imię i nazwisko / Nazwa firmy:
..................................................................................................
Adres korespondencyjny:
..................................................................................................
Telefon kontaktowy:
..................................................................................................
Adres e-mail:
..................................................................................................

DANE DOTYCZĄCE USŁUGI / SZKOLENIA
Rodzaj usługi:
☐ Szkoleniowa  ☐ Doradcza
Nazwa usługi / szkolenia:
..................................................................................................
Data realizacji:
..................................................................................................
Miejsce realizacji (online / stacjonarnie):
..................................................................................................
Numer faktury / zamówienia:	
..................................................................................................

OPIS ZGŁASZANEJ REKLAMACJI
Data wystąpienia problemu: .................................................................
Szczegółowy opis problemu (na czym polega problem, jakie elementy usługi nie spełniły oczekiwań):
..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Oczekiwania klienta w zakresie rozwiązania reklamacji:
..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Załączniki:
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Podpis klienta: ..................................................... 
Data zgłoszenia: .....................................................

INFORMACJE DOTYCZĄCE ROZPATRZENIA REKLAMACJI
(wypełnia FUNDACJE DLA ROZWOJU Sp. z o.o.)
Data otrzymania reklamacji: ...........................................................................
Numer zgłoszenia reklamacyjnego: .................................................................
Osoba odpowiedzialna za rozpatrzenie reklamacji: .................................................................
Decyzja dotycząca zgłoszenia:
☐ Reklamacja uznana
☐ Reklamacja odrzucona
☐ Inne (proszę opisać): ........................................................................................................................................
Opis podjętych działań:
..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Podpis osoby odpowiedzialnej: .....................................................
Data rozpatrzenia reklamacji: .....................................................












KLAUZULA POUFNOŚCI I OCHRONY DANYCH
Wszystkie dane osobowe podane w niniejszym formularzu są przetwarzane zgodnie z obowiązującymi przepisami o ochronie danych osobowych, w tym z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 (RODO).
Administratorem danych osobowych jest FUNDACJE DLA ROZWOJU Sp. z o.o., z siedzibą w Warszawie (01-869), ul. Marymoncka 14 lok. 10.
Dane będą wykorzystywane wyłącznie w celu rozpatrzenia reklamacji.
Przysługuje Państwu prawo dostępu do swoich danych, ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, przenoszenia oraz prawo wniesienia sprzeciwu.
W sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych prosimy o kontakt pod adresem e-mail: biuro@fundacjedlarozwoju.pl
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