
WZÓR 

…..……………. , ………… 

(Miejscowość, data) 

…………………………………………………………….. 

(Imię i nazwisko/firma) 

…………………………………………………………….. 

(adres) 

…………………………………………………………….. 

(adres e-mail) 

…………………………………………………………….. 

(nr zamówienia/data zawarcia Umowy) 

 

LegaLive Sp. z o.o. 

02-822 Warszawa, ul. Poleczki 24 

 

e-mail: kontakt@prawodlazdrowia24.pl 

 

 

Odstąpienie od umowy 

Niniejszym odstępuję od Umowy z dnia ……………………………..., nr zamówienia 

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

Proszę o zwrot należności na rachunek bankowy:  

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

 

Informacje o możliwości odstąpienia od umowy: 

1. Klient będący Konsumentem może odstąpić od Umowy w terminie 14 dni od daty jej zawarcia. 

2. Prawo do odstąpienia od Umowy nie przysługuje, jeżeli jej przedmiotem jest dostarczenie treści cyfrowych, które 

nie są zapisane na nośniku materialnym (np. ebooki, wzory dokumentów, szkolenia online itp.), wyłącza się prawo 

odstąpienia od umowy w przypadku, jeżeli spełnianie świadczenia rozpoczęło się za wyraźną zgodą Klienta 

będącego Konsumentem przed upływem terminu do odstąpienia od Umowy i po poinformowaniu go przez 

Sprzedawcę o utracie prawa odstąpienia od Umowy. 

3. Oświadczenie o odstąpieniu od Umowy należy wysłać na adres Sprzedawcy lub pocztą elektroniczną na adres: 

kontakt@prawodlazdrowia24.pl.  

4. W przypadku skutecznego złożenia oświadczenia o odstąpieniu Umowa uważana jest za niezawartą, a wzajemne 

świadczenia stron podlegają zwrotowi. Zwrot należności na rzecz Klienta nastąpi w terminie do 7 dni od 

otrzymania przez Sprzedawcę skutecznego oświadczenia o odstąpieniu.  

 

 

 

 

………………………………… 

(podpis) 

mailto:kontakt@prawodlazdrowia24.pl

