
Data:
Formularz Zamówienia Detalicznego

Klient (Nabywca)Partner Herbalife (Sprzedający)

Imię i nazwisko Klienta: ______________________________________________

Adres: _____________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________

Tel.: _ ______________________________________________________________

* Imię i nazwisko Partnera Herbalife: __________________________________________________________________

* Nr ident. Partnera Herbalife:

* Adres: ___________________________________________________________________________________________

* Tel.: ________________________________________  E-mail:______________________________________________

* Faks nr: ___________________________________________

Ilość

Podział dokumentu: Kolor różowy: Kopia przeznaczona dla Partnera Herbalife; Kolor biały: Kopia przeznaczona dla Klienta
Copyright © Herbalife 5001 PL-31   01/15

Opis produktu Cena jednostk. Razem

Opłata za transport / 
przesyłkę pocztową  

(o ile ma to zastosowanie)
DOSTAWA w ciągu …….… dni od daty Państwa zamówienia

dostarczone pod adres klientawysłane pocztą

Produkty zostaną: Metoda płatności:

Gotówka

Karta

Inny:

odebrane od Partnera Herbalife w:

Podpis klienta

inne opcje:

Tak, po dokonaniu transakcji proszę o telefon ze strony Partnera Herbalife w celu udzielenia pomocy, 
porady lub przekazania informacji o nowych produktach, ale bez zobowiązania z mojej strony do zakupu.

Tak, jestem zainteresowany organizacją  
spotkania w domu.

Tak, chcę dowiedzieć się więcej na temat 
możliwości biznesowych Herbalife.

Niniejszy formularz zamówienia detalicznego potwierdza fakt zawarcia umowy pomiędzy Państwem,  
jako Nabywcą a Partnerem Herbalife zwanym, jak wskazano powyżej, Sprzedającym

NA ODWROCIE UMIESZCZONO DODATKOWE SZCZEGÓŁOWE 
INFORMACJE NA TEMAT PAŃSTWA PRAW DO UNIEWAŻNIENIA 

ZAMÓWIENIA ORAZ POLITYKI PRYWATNOŚCI
30-DNIOWA GWARANCJA ZWROTU PIENIĘDZY

Płatność z zamówieniem bezpośrednio do 
Sprzedającego. Zawierają Państwo umowę 
z Partnerem Herbalife, który jest niezależnym 
sprzedawcą produktów Herbalife i nie jest agentem 
Herbalife. Realizacja zamówień jest zależna od 
dostępności. Cena obejmuje koszty dostawy oraz 
VAT, w sytuacji, gdy ma to zastosowanie.

Umowa sprzedaży pomiędzy Sprzedającym a Nabywcą.

Herbalife jest członkiem Polskiego Stowarzyszenia Sprzedaży Bezpośredniej i zobowiązuje 
swoich Partnerów Herbalife do postępowania zgodnie z Kodeksem Dobrych Praktyk PSSB.

RAZEM

VAT

Pola oznaczone * muszą zostać wypełnione

POLITYKA ZWROTÓW HERBALIFE: Poza ustawowymi prawami przysługującymi Państwu jako konsumentowi (w  tym: uprawnieniami z  rękojmi za wady rzecz 
sprzedanej oraz prawem do odstąpienia od umowy zawartej na odległość lub poza lokalem przedsiębiorstwa), dodatkowo Herbalife oferuje klientom Bezwarunkową 
Gwarancję Zwrotu produktów Herbalife. Gwarancji udziela Herbalife Polska Sp. z o.o., Janki, ul. Falencka 1B, 05-090 Raszyn, Polska, REGON: 010394095; NIP: 526-
00-28-831. Na podstawie porozumienia z gwarantem zobowiązania gwaranta realizują Partnerzy Herbalife. Na podstawie niniejszej gwarancji mogą Państwo dokonać 
zwrotu zakupionego produktu Herbalife, bez podania przyczyny. Wystarczy, że w ciągu 30 dni od daty otrzymania produktu złożycie Państwo wniosek do Partnera 
Herbalife o  zwrot pełnej kwoty ceny zakupionego produktu lub o  wystawienie noty kredytowej na poczet zakupu innego produktu(ów) Herbalife, według Państwa 
wyboru. Należy również zwrócić do Partnera Herbalife niezużytą część produktu lub oryginalne etykiety produktu lub puste opakowania po produkcie oraz kopię 
Formularza Zamówienia Detalicznego. Na tej podstawie otrzymają Państwo zwrot pełnej ceny produktu; zwrot nastąpi z zachowaniem takiej samej metody płatności, 
jakiej użyli Państwo do zapłaty ceny, albo też otrzymają Państwo wskazaną w zdaniu poprzednim notę kredytową, bez obciążania Państwa jakimikolwiek kosztami.
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PRAWO ODSTĄPIENIA OD UMOWY
W  związku z  zawarciem umowy poza lokalem przedsiębiorstwa przysługuje Państwu prawo odstąpienia od umowy w  dowolnym 
momencie w  ciągu 14 dni licząc od daty dostawy produktów. Aby tego dokonać, muszą Państwo złożyć wyraźne oświadczenie 
o odstąpieniu. Oświadczenie to powinno zostać przekazane (np. pocztą lub emailem) do Państwa Partnera Herbalife (dane kontaktowe na 
odwrocie oraz poniżej). W przypadku wysłania pocztą lub emailem, zawiadomienie o odstąpieniu wchodzi w życie z datą wysyłki pocztą 
lub emailem. Mogą Państwo skorzystać z poniższego formularza, ale nie jest to obowiązkowe. Państwo są uprawnieni do otrzymania 
zwrotu pełnej kwoty za produkty, jeżeli zostaną one zwrócone (na Państwa koszt) Partnerowi Herbalife w pełni kompletne i znajdujące się 
w dobrym stanie. Na tej podstawie są Państwo uprawnieni do otrzymania zwrotu płatności w ciągu 14 dni od daty zwrotu. Zwrot płatności 
będzie w takiej samej formie jak przy oryginalnym zamówieniu. Z tytułu takiego zwrotu nie zostaną Państwo obciążeni żadnymi kosztami.

POLITYKA PRYWATNOŚCI
Partner Herbalife wskazany na górze niniejszego Formularza uzyska i przetworzy Państwa dane osobowe, tj. dane określone w niniejszym 
Formularzu Zamówienia Detalicznego, w  celu realizacji Państwa zamówienia, dla celów zapewnienia kontroli jakości oraz wykonania 
swoich zobowiązań umownych. Państwa dane osobowe będą przechowywane przez okres zamawiania przez Państwa produktów 
Herbalife, przez okres, co najmniej dwóch (2) lat lub tak długo, jak będzie to wymagane z mocy prawa, w zależności od tego, który z tych 
okresów będzie trwał dłużej.

Przysługują Państwu określone prawa wynikające z  obowiązujących zasad ochrony danych, w  tym między innymi prawo wglądu 
w Państwa dane osobowe oraz uzyskania ich kopii, a także prawo do żądania wniesienia poprawek do danych, dokonania ich zmiany, 
aktualizacji lub ich wykreślenia przez Partnera Herbalife, a  także do żądania zakończenia lub zawieszenia przetwarzania Państwa 
danych osobowych, z zastrzeżeniem, że zostaną spełnione warunki określone w odpowiednich przepisach prawa. W celu skorzystania 
z  tych praw prosimy o kontakt z Partnerem Herbalife, którego dane zostały wskazane na górze niniejszego formularza. Gromadzenie 
i  przetwarzanie danych przez Partnera Herbalife zostanie zakończone w  momencie, gdy ustaną prawne przyczyny gromadzenia 
i przetwarzania Państwa danych osobowych, takie jak zamawianie produktów lub wykonywania zobowiązań umownych lub prawnych.

Zgoda na udostępnienie Państwa danych Herbalife Polska sp. z o.o.
Partner Herbalife może udostępnić Państwa dane Herbalife Polska Sp. z  o.o, w  tym spółkom zależnym Herbalife, których siedziby 
znajdują się w krajach poza obszarem UE, takich jak Stany Zjednoczone Ameryki, które nie mogą zaoferować takiego samego poziomu 
ochrony danych jak Państwa kraj. Wykaz spółek zależnych Herbalife znajduje się na stronie internetowej: www.herbalife.pl.

Herbalife wdrożyła mechanizmy, aby w zasadnym stopniu zapewnić, że dane osobowe otrzymywane od Partnera (ów) Herbalife są zawsze 
bezpieczne oraz że dane osobowe zostaną przetworzone zgodnie z obowiązującymi przepisami dotyczącymi ochrony danych osobowych. 
Uznaje się, iż udzielili Państwo zgody wyżej wymienionemu Partnerowi Herbalife na udostępnianie i  przekazywanie Państwa danych 
osobowych Herbalife poprzez podpisanie niniejszego Formularza Zamówienia Detalicznego. Są Państwo uprawnieni do wycofania takiej 
zgody w dowolnym terminie bez podawania przyczyn poprzez kontakt z Herbalife pod adresem HERBALIFE POLSKA Sp. z o.o., Janki, 
ul. Falencka 1B, 05-090, Raszyn, Polska, REGON: 010394095; NIP: 526-00-28-831 lub kontakt.pl@herbalife.com, w którym to przypadku 
udostępnianie oraz przetwarzanie danych celem ich przekazania zostanie zakończone, chyba że będą istniały ustawowe przyczyny 
dalszego udostępniania i przekazywania.

PEŁNA SATYSFAKCJA
Firma Herbalife jest w pełni przekonana, że będą Państwo zadowoleni z dokonanego zakupu. Jeśli jednak nie są Państwo całkowicie 
zadowoleni z zakupu, prosimy o kontakt z Państwa Partnerem Herbalife.

Jeżeli nadal nie są Państwo zadowoleni, prosimy o kontakt pod adresem: Herbalife Polska Sp.z o.o., Janki ul. Falencka 1B, 05-090, 
Raszyn, Polska, REGON: 010394095; NIP: 526-00-28-831. Dział Kontaktu pod numerem tel. 22 703 76 00 (potem 1, a następnie 2) oraz 
mailem na adres: kontakt.pl@herbalife.com.

Klient, który jest nadal niezadowolony, jest proszony o kontakt z Polskim Stowarzyszeniem Sprzedaży Bezpośredniej, które świadczy 
usługi w zakresie rozstrzygania sporów. Szczegółowe informacje w tym zakresie oraz na temat Kodeksu Dobrych Praktyk PSSB można 
uzyskać w PSSB: Polskie Stowarzyszenie Sprzedaży Bezpośredniej ul. Rakietnikow 35, Warszawa, Polska, Tel: 48-22-6684332, lub na 
stronie internetowej PSSB: http://pssb.pl/pssb/

Formularz Odstąpienia od Umowy [Proszę wypełnić i zwrócić niniejszym formularz wyłącznie w przypadku zamiaru odstąpienia od umowy]

Do__________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Ja/My* niniejszym informuję/-emy, iż odstępuję/-emy* od zawartej przeze mnie/nas* umowy sprzedaży następujących towarów __________________________________  

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Zamówiono dnia*/Otrzymano dnia* _____________________________________________________________________________________________________________________

Imię i nazwisko klienta(ów):____________________________________________________________________________________________________________________________

Adres klienta(ów): ____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Podpis klienta(ów) (tylko w razie przesłania niniejszego zawiadomienia w formie wydruku)_____________________________________________________________________

Data:________________________________________________________________________________________________________________________________________________

*niepotrzebne skreślić
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