VZOROVE POUCENI A VZOR ODSTOUPENI OD SMLOUVY

PRO SPOTREBITELE, POKUD SMLOUVA BYLA UZAVRENA MIMO OBVYKLE
OBCHODNI PROSTORY

Vzorové pouceni o pravu odstoupit od smlouvy:
1. Pravo odstoupit od smlouvy
1.1. Do 14 dn( mate pravo odstoupit od této smlouvy bez udani dtvodu.

1.2. Mate pravo odstoupit od smlouvy bez udani divodu ve |hité 14 dni ode dne nasledujiciho po dni uzavieni
smlouvy.

1.3. Pro GcCely uplatnéni prava odstoupit od smlouvy musite o svém rozhodnuti odstoupit od této smlouvy
informovat obchodni spole¢nost SEVER DENTAL s.r.o., ICO: 21252084, se sidlem Javorova 3099, 434 01 Most,
zapsané v obchodnim rejstfiku vedeném Krajskym soudem v Usti nad Labem, oddil C, viozka 51801 formou
jednoznaéného prohlaseni (napf. dopisu zaslaného postou nebo datovou zpravou & e-mailu). MUzete pouzit
pfilozeny vzorovy formulaF pro odstoupeni od smlouvy, neni to v3ak Vasi povinnosti.

1.4. Aby byla dodrzena Ihdta pro odstoupeni od této smlouvy, postaduje odeslat odstoupeni od smlouvy pred
uplynutim pfislusné lhaty.

2. Dasledky odstoupeni od smlouvy

2.1. Pokud odstoupite od této smlouvy, vratime Vam bez zbyte¢ného odkladu, nejpozdéji do 14 dnu ode dne, kdy
nam doslo Vase oznameni o odstoupeni od smlouvy, vSechny platby, které jsme od Vas obdrzeli, véetné naklada
na dodani (kromé dodate¢nych naklad( vzniklych v dusledku Vami zvoleného zpusobu dodani, ktery je jiny nez
nejlevnéj$i zplsob standardniho dodani nami nabizeny). Pro vraceni plateb pouZzijeme stejny platebni prostredek,
ktery jste pouzil(a) pro provedeni pocate¢ni transakce, pokud jste vyslovné neurcil(a) jinak. V zadném pfipadé
Vam tim nevzniknou dalSi naklady.

2.2. Pokud jste pozadal(a), aby poskytovani sluzeb zacaly béhem lhity pro odstoupeni od smlouvy, zaplatite nam
Castku umérnou rozsahu poskytnutych sluzeb do doby, kdy jste nas informoval(a) o odstoupeni od smlouvy, a to v
porovnani s celkovym rozsahem sluzeb stanovenym ve smlouveé.

Vzorovy formular pro odstoupeni od smlouvy:

Oznameni o odstoupeni od smlouvy

- Adresat: SEVER DENTAL s.r.0., ICO: 21252084, se sidlem Javorova 3099, 434 01 Most, zapsané v obchodnim

rejstfiku vedeném Krajskym soudem v Usti nad Labem, oddil C, vioZka 51801

- Oznamuji/oznamujeme (*), ze timto odstupuji/odstupujeme (*) od smlouvy ze dne ...................... tykajici
se uzavieni rezervaéni smlouvy pro stanoveni terminu vysetfeni u novych pacientt.

- Jméno a prijmeni spotrebitele/spotrebitelll
- Adresa spotiebitele/spotrebiteld
- Podpis spotiebitele/spotiebitelti (pouze pokud je tento formular zasilan v listinné podobé)

-Datum

(*) Nehodici se Skrtnéte nebo udaje doplrite.



