
 
Strona 1 

FORMULARZ REKLAMACJI 

dotyczący realizacji szkolenia  

 

1. Dane osoby składającej reklamację 

 
Imię i nazwisko Telefon 
 
Adres e-mail Nazwa firmy / NIP, jeżeli dotyczy 
 
Adres korespondencyjny, opcjonalnie 
 

2. Dane szkolenia 

 
Nazwa szkolenia 
 
Termin szkolenia Miejsce  
 
Imię i nazwisko trenera / trenerki Numer umowy / zgłoszenia / usługi BUR, jeżeli dotyczy 
 

3. Zakres reklamacji 

 

☐ Organizacja szkolenia ☐ Zakres merytoryczny ☐ Część praktyczna 

 

☐ Materiały szkoleniowe ☐ Dokument ukończenia ☐ Inne 

 
Opis reklamacji - proszę wskazać, czego dotyczy reklamacja i kiedy wystąpiła nieprawidłowość 

 

 

 

 

 

 
Oczekiwany sposób rozpatrzenia reklamacji, np. wyjaśnienie, powtórzenie części szkolenia, rabat, zwrot opłaty 

 

 

 

 
  

Reklamację można złożyć mailowo na adres: [adres e-mail firmy] albo pisemnie na adres: [adres firmy]. Zalecany termin złożenia reklamacji: 14 dni od zakończenia 
szkolenia, chyba że regulamin firmy lub przepisy przewidują inny termin. 



 

 
Strona 2 

FORMULARZ REKLAMACJI 

część uzupełniająca i decyzja organizatora 

 

4. Załączniki do reklamacji 

 

☐ Potwierdzenie płatności ☐ Korespondencja mailowa ☐ Zdjęcia / dokumentacja 

 

☐ Umowa / karta zgłoszenia ☐ Dokumenty BUR / operatora ☐ Inne 

 
Lista innych załączników 
 
 
 
 

5. Oświadczenie osoby składającej reklamację 

 
Oświadczam, że podane informacje są zgodne z moją wiedzą. Przyjmuję do wiadomości, że dane osobowe będą przetwarzane w celu przyjęcia i 
rozpatrzenia reklamacji oraz w celu dochodzenia lub obrony roszczeń, zgodnie z klauzulą informacyjną administratora danych. 
Data złożenia reklamacji 
 
 

 Podpis osoby składającej reklamację 
 

6. Część wypełniana przez Organizatora 

 
Data wpływu reklamacji Numer reklamacji 
 
Osoba przyjmująca reklamację 
 
Ustalenia Organizatora / opis czynności wyjaśniających 

 

 

 

 

☐ Reklamację uznano w całości ☐ Reklamację uznano częściowo ☐ Reklamację oddalono 

 
Decyzja i uzasadnienie 

 

 

 
Data rozpatrzenia reklamacji Podpis osoby upoważnionej 
 


