ANEXO |
Formulario de desistimiento

A. Datos de Vendedor Personas Juridicas

Razén Social: CLINICA MONTECARMELO, S.L.

Pagina Web: https://ofertas.clinicamontecarmelo.es/

CIF: B91696278 Teléfono: 955 292 697

Correo electronico: info@clinicamontecarmelo.es

Direccion: C/ MONTE CARMELO 12
Localidad: SEVILLA Provincia: SEVILLA

Cdédigo Postal: 41011 Pais: ESPANA

B. Datos del consumidor
Nombre: Apellidos:
DNI: Teléfono:

Correo electronico:

Direccion:
Localidad: Provincia:
Cédigo Postal: Pais:

C. Datos del pedido y desistimiento

Nombre del producto o servicio:

Num. Pedido: Num. Factura:
Fecha de recepcion del producto:

Motivo de desistimiento (opcional):
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Por la presente, le comunico el ejercicio de mi derecho de desistimiento del contrato descrito en
los apartados anteriores.

Firma del consumidor

*(Solo si el presente formulario se presenta en papel)

En , a__de de 2022

En cumplimiento del RGPD y la LOPDGDD, les informamos que sus datos personales seran tratados por CLINICA
MONTECARMELO, S.L. con la finalidad de dar tramite a su derecho de desistimiento y, en su caso, para realizar la
efectiva devolucién del producto y del pago que se recibié por el mismo. Asimismo, podra solicitar mas informacion
sobre el tratamiento de sus datos personales, asi como ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion y
demas reconocidos en la citada normativa, en la siguiente direccién de correo electronico: info@clinicamontecarmelo.es
En caso de que sienta vulnerados sus derechos, puede interponer un reclamacion ante la autoridad de control en la web
de la Agencia Espafiola de Datos (AEPD): www.aepd.es
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