+ Zgtoszenie urzadzenia do serwisu
(Return Material Authorization / RMA)

ADRES DO WYSY+KI

EMS Poland Sp. z o.0. Wypetnia Centrum Serwisowe EMS
Centrum Serwisowe Numer: o

Al. Rozdzienhskiego 188H Data przyjecia:

40-203 Katowice

ZGEASZAJACY

Nazwa firmy

Osoba kontaktowa

Adres
Kod pocztowy Miasto
Numer NIP Telefon

Adres e-mail

DANE URZADZENIA

Typ/model urzadzenia

Numer seryjny

Dotaczone akcesoria

Data zakupu

Dystrybutor

ZAKRES US+UGI
Gwarancja*: TAKD NIE I:l Przeglad |:| Naprawa |:|
* W przypadku zgtoszenia naprawy gwarancyjnej nalezy dotqczyé kopie dowodu zakupu.

Opis uszkodzenia / usterki :

WAZNE INFORMACJE R

@ QOpréznij pojemniki na piasek, wyczy$¢ oraz zdezynfekuj urzadzenie i akcesoria.

& Zapakuj razem z urzadzeniem wszystkie akcesoria (nie dotyczy materialéw eksploatacyjnych).

@ Zapakuj urzadzenie w spos6b gwarantujacy bezpieczny transport (najlepiej w oryginalne opakowanie).

@ W przypadku rezygnacji z naprawy urzadzenia przekazanego do serwisu LUB braku akceptacji kosztorysu diagnostyki,
naprawy, czesci, materialéw itd. (w tym braku odpowiedzi na przestany kosztorys) w terminie 30 dni od daty jego wystawienia,
serwis EMS Poland zastrzega sobie prawo do obcigzenia Klienta kosztami diagnostyki wedlug aktualnie obowigzujacych stawek
w kwocie 200,00 zt netto (plus podatek VAT) oraz kosztéw przesytki zwrotnej urzadzenia netto (plus podatek VAT).

@ Serwis EMS Poland zastrzega sobie mozliwo$¢ obcigzenia Zglaszajacego kosztami oczyszczenia urzadzenia w kwocie 100 zt
netto w przypadku dostarczenia do serwisu urzadzenia w stanie nieoczyszczonym.

= Sprawdz wszystkie polaczenia oraz ustawienia zgodnie z instrukcjg obstugi zanim wyélesz urzadzenie.

@  Wypelnione zgloszenie wy$lij mailem lub dotacz do przesytki z urzadzeniem.
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+ Zgtoszenie urzadzenia do serwisu
(Return Material Authorization / RMA)

2cd. opisu usterki

PRZETWARZANIE DANYCH

@ Podczas konserwacji i/lub naprawy urzadzenia, EMS albo autoryzowane centrum napraw EMS bedzie miato dostep do
pewnych informacji (danych) technicznych (zwanych dalej ,,danymi technicznymi”) zgtaszanych przez elementy diagnostyczne
urzadzenia. EMS ma uzasadniony interes w analizie tych danych technicznych, na przyktad w celu weryfikacji stanu
urzadzenia, wykonania analiz statystycznych, czy tez ulepszenia ustug posprzedazowych i/lub proceséw badawczo-
rozwojowych. EMS moze réwniez wykorzystywac takie dane techniczne taczac je z Panstwa danymi osobowymi, aby méc lepiej
pozna¢ sposéb wykorzystywania urzadzenia i méc zaoferowaé ustugi jeszcze lepiej dostosowane do Panstwa potrzeb

i oczekiwan.

@ Dane osobowe przekazane w niniejszym formularzu beda przetwarzane w celu wykonywania umowy, w wykonaniu
obowiazkéw wynikajacych z powszechnie obowiazujacych przepiséw oraz dla celéw wynikajacych z prawnie uzasadnionych
interes6w realizowanych przez spétke EMS Poland Sp. z 0.0., w tym w szczeg6lno$ci w celu realizacji napraw, rozpatrywania
reklamacji oraz ustalenia, dochodzenia i obrony wzajemnych roszczen — zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a), b), ¢) i f) Rozporzadzenia
0 Ochronie Danych Osobowych.

® Zapewnilamy, ze opisane wyzej czynnosci beda wykonywane zgodnie z obowiazujacym prawem, w tym prawem o ochronie
danych osobowych, a w przypadku jakichkolwiek pytan dotyczacych Panstwa danych osobowych prosimy o zapoznanie sie z
naszg Polityka Ochrony Danych Osobowych dostepna na stronie https://www.ems-dental.com/pl/data-privacy lub wystanie

wiadomoéci e-mail na adres info@ems-poland.com.

Data Podpis klienta
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