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FORMULARZ ODSTĄPIENIA OD UMOWY 

(umowa zawarta na odległość lub poza lokalem przedsiębiorstwa) 

 

Proszę odesłać wypełniony formularz na adres OSK lub e-mail wskazany poniżej. Zachowaj kopię 

dla siebie. 

Dane przedsiębiorcy (adresat oświadczenia) 

Jaskowski.net Ireneusz Jaśkowski — OSK prowadzone pod marką  „Drive Master” 

(www.DriveMaster.pro)​
Adres do korespondencji: ul. Czekoladowa 5/1, 47-400 Racibórz​
BIURO: wejście od ul. Nowomiejskiej 7​
e-mail: biuro@drivemaster.pro  | tel.: +48 452 40 80 06 

Dane konsumenta (Kursanta) 

Imię i nazwisko: ________________________________________________​
Adres: __________________________________________________________​
Telefon/E-mail: _________________________________________________​
PESEL (opcjonalnie): ______________________   Nr PKK (jeśli nadany): ___________________ 

Identyfikacja umowy 

Numer/oznaczenie umowy (jeśli znane): ____________________________​
Data zawarcia umowy: ____ / ____ / ______    Miejsce/tryb: □ na odległość  □ poza lokalem​
Kategoria prawa jazdy: □ B  □ inna: ____________    Wariant szkolenia: ____________________ 

Oświadczenie o odstąpieniu 

Na podstawie art. 27 ustawy o prawach konsumenta oświadczam, że odstępuję od umowy o 

szkolenie zawartej z OSK „Drive Master”.​
Proszę o potwierdzenie otrzymania niniejszego oświadczenia na mój adres e-mail. 

Informacje dodatkowe dotyczące rozpoczęcia świadczenia usług (jeśli dotyczy) 

□ Złożyłem(am) żądanie rozpoczęcia świadczenia usług przed upływem 14 dni od zawarcia 

umowy.​
□ Przyjmuję do wiadomości, że w związku z odstąpieniem od umowy po rozpoczęciu 

świadczenia jestem zobowiązany(a) do zapłaty kwoty proporcjonalnej do zakresu świadczeń 

spełnionych do chwili złożenia oświadczenia o odstąpieniu. 
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Zwrot płatności 

Proszę o zwrot wpłaconych kwot w terminie ustawowym.​
Preferowana forma zwrotu: □ przelew bankowy  □ gotówka w biurze OSK (za pokwitowaniem)​
Numer rachunku bankowego do zwrotu: _____________________________________________​
Dane posiadacza rachunku (jeśli inne niż wyżej): __________________________________ 

Załączniki (opcjonalnie) 

□ Potwierdzenie zawarcia umowy / potwierdzenie płatności    

□ Inne: ______________________ 

 

Miejscowość i data: ________________________________ 

​
Podpis Konsumenta (jeśli wysyłasz w formie papierowej):​
​
___________________________________________ 

 

Poucznie: Prawo odstąpienia przysługuje w terminie 14 dni od dnia zawarcia umowy. Jeżeli za 

Twoją wyraźną prośbą rozpoczęto świadczenie usługi przed upływem tego terminu, po 

odstąpieniu zobowiązany(a) jesteś do zapłaty za świadczenia spełnione do chwili odstąpienia. 

 

Adnotacje OSK (wypełnia OSK) 

Data wpływu oświadczenia: ____ / ____ / ______   Forma: □ e-mail  □ list  □ osobiście 

Zwrot środków: data ____ / ____ / ______   kwota: ____________   

 forma: ___________________ 

Osoba przyjmująca: ______________________________   Uwagi:  


