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Załącznik nr 1 do REGULAMINU UCZESTNICTWA 

w XXIV Międzynarodowym Kongresie Medycyny Estetycznej i Anti-Aging 

w dn. 2-4 października 2026 r. w Warszawie 

 

 

OŚWIADCZENIE O ODSTĄPIENIU OD UMOWY 

o udział w XXIV Międzynarodowym Kongresie Medycyny Estetycznej i Anti-Aging 

w dn. 2-4 października 2026 r. w Warszawie 

 

Pouczenie. Niniejszy wzór przeznaczony jest dla Konsumenta, który zawarł 

z Organizatorem umowę o udział w Kongresie na odległość (np. za pośrednictwem 

formularza elektronicznego na Stronie Internetowej Kongresu) albo poza lokalem 

przedsiębiorstwa Organizatora i chce skorzystać z ustawowego prawa odstąpienia 

od umowy w terminie 14 dni od dnia jej zawarcia, zgodnie z art. 27 ustawy 

z dn. 30 maja 2014 r. o prawach konsumenta. Skorzystanie z niniejszego wzoru 

nie jest obowiązkowe – Konsument może odstąpić od umowy w dowolny sposób, 

byleby z treści jego oświadczenia jednoznacznie wynikała wola odstąpienia. 

 

Adresat: 

 

Polskie Towarzystwo Medycyny Estetycznej i Anti-Aging – Polskie Towarzystwo 

Lekarskie Oddział w Warszawie 

ul. Ludna 2 lok. 103, 00-406 Warszawa 

e-mail: sekretariat@ptmeiaa.pl 

 

Treść oświadczenia: 

 

Ja, niżej podpisana/podpisany, niniejszym oświadczam, że odstępuję od umowy 

o udział w XXIV Międzynarodowym Kongresie Medycyny Estetycznej i Anti-Aging, 

organizowanym w dniach 2-4 października 2026 r. w Warszawie, zawartej 

z Organizatorem. 

 

Dane Konsumenta: 

 

Imię i nazwisko: ........................................................................................................................ 

Adres: ....................................................................................................................................... 

Adres e-mail (do korespondencji): ....................................................................................... 

Telefon kontaktowy: ............................................................................................................... 

 

Dane dotyczące umowy: 

 

Data zawarcia umowy (data otrzymania potwierdzenia rejestracji): .............................. 

Kategoria uczestnictwa: ........................................................................................................ 

(Lekarz / Student Medycyny / Kosmetolog / Przedstawiciel Sektora / Uczestnik 

Medyczny) 
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Numer rejestracji / numer zgłoszenia (jeżeli został nadany): ............................................. 

 

Sposób zwrotu opłaty rejestracyjnej: 

 

Organizator zwraca opłatę rejestracyjną przy użyciu takiego samego sposobu 

zapłaty, jakiego użył Konsument, chyba że Konsument wyraźnie zgodzi się na inny 

sposób zwrotu. Wyrażenie zgody na inny sposób zwrotu może nastąpić poprzez 

wskazanie poniższego rachunku bankowego. 

 

Numer rachunku bankowego (opcjonalnie):  

 

.................................................................................................................................................... 

 

Data i podpis Konsumenta: 

  

miejscowość, data czytelny podpis Konsumenta 

 
Informacje dodatkowe: 

1. Termin do odstąpienia od umowy wynosi 14 dni od dnia zawarcia umowy. 

Do zachowania terminu wystarczy wysłanie oświadczenia przed jego upływem. 

2. Oświadczenie może zostać złożone w formie pisemnej (na adres siedziby 

Organizatora wskazany powyżej) albo w formie dokumentowej (na adres e-mail 

Organizatora). 

3. Jeżeli Konsument zażądał rozpoczęcia świadczenia usług przed upływem 

terminu do odstąpienia od umowy, w razie skorzystania z prawa odstąpienia 

jest zobowiązany do zapłaty za świadczenia spełnione do chwili odstąpienia, 

zgodnie z pkt 10.6 Regulaminu. 

4. Prawo odstąpienia nie przysługuje Konsumentowi, jeżeli Organizator w pełni 

wykonał usługę za wyraźną zgodą Konsumenta, który został uprzednio 

poinformowany o utracie prawa odstąpienia po pełnym wykonaniu usługi, 

zgodnie z pkt 10.7 Regulaminu. 


