Informacje dotyczace korzystania z prawa odstgpienia od umowy
(GenealogyTour.com)

Prawo odstgpienia od umowy

Maja Panstwo prawo odstgpi¢ od niniejszej umowy w terminie 14 dni bez podania jakiejkolwiek
przyczyny. Zgodnie z regulaminem, prawo to jest wytgczone w przypadku uméw o swiadczenie
ustug turystycznych.

Termin do odstgpienia od umowy wygasa po uptywie 14 dni od dnia zawarcia umowy.

Aby skorzysta¢ z prawa odstgpienia od umowy, muszg Panstwo poinformowac o swojej decyzji
wtasciwego Ustugodawce, z ktérym zostata zawarta umowa. Strona umowy jest jednoznacznie
wskazana w otrzymanej przez Panstwa ofercie oraz na fakturze.

Dane kontaktowe poszczegodlnych Ustugodawcdw sg nastepujace:

1. W przypadku Ustug Turystycznych:

Genealogy Tour Tomasz Szymkowiak Adam Zalewski s.c.
al. gen. Jozefa Hallera 84/4, 53-324 Wroctaw

NIP: 8943127646

Adres e-mail: office@genealogytour.com

Telefon: (+48) 668 454 988

2. W przypadku Ustug Genealogicznych (prosze sprawdzi¢ w umowie/ofercie, ktéra firma
realizuje ustuge):

AZGT1 Adam Zalewski

ul. tukowska 16d, 54-102 Wroctaw

NIP: 6121618995

Adres e-mail: a.zalewski@genealogytour.com
Telefon: (+48) 668 454 988

LUB

HM2GT Tomasz Szymkowiak

ul. Stowicza 106, 53-320 Wroctaw

NIP: 8942740712

Adres e-mail: t.szymkowiak@genealogytour.com
Telefon: (+48) 601942 018

Swoja decyzje o odstgpieniu od umowy nalezy przekazac¢ w drodze jednoznacznego oswiadczenia
(na przyktad pismo wystane pocztg lub pocztg elektroniczng na adres e-mail wtasciwego
Ustugodawcy). Mogg Panstwo skorzystac z ponizszego wzoru formularza odstgpienia od umowy,
jednak nie jest to obowigzkowe.



Wzor formularza odstgpienia od umowy

(formularz ten nalezy wypefnic i odestac tylko w przypadku checi odstgpienia od umowy)

Adresat:
(W tym miejscu nalezy wpisac petng nazwe i adres tego Ustugodawcy, z ktorym zostata
zawarta umowa)

Ja/My(*) niniejszym informuje/informujemy(*) o moim/naszym odstgpieniu od
umowy o swiadczenie nastepujgcej ustugi:

Data zawarcia UMOWY: ...........cccoeueenirieienininieeninieieeneeieeeneseeenens

Imie i nazwisko konsumenta(-0W): ...........c.cccceeieeevieeeceeeeeee e

Adres Konsumenta(=OW): .........cocooveeeeieeeieieeeeeeeeeeeee et saeeneas

Podpis konsumenta(-6w) (tylko jezeli formularz jest przesytany w wersji papierowej):

Data: ..o

(*) Niepotrzebne skreslic.



