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PRAVO NA JEDNOSTRANI RASKID UGOVORA SKLOPLJENOG NA DALJINU ILI IZVAN
POSLOVNIH PROSTORIJA

Potrosac ima pravo, bez navodenja razloga, jednostrano raskinuti ugovor sklopljen na daljinu ili izvan
poslovnih prostorija, u roku od 14 dana od dana:

e sklapanja ugovora, ili
e preuzimanja robe (ovisno o vrsti kupnje).

Rok za jednostrani raskid poc€inje teCi od dana kada je roba isporu€ena ili preuzeta osobno.

Za ostvarivanje prava na jednostrani raskid, potrosac je duzan pisano obavijestiti trgovca, putem:

e poste ili
e clektroniCke poste,

koristeci jasnu izjavu o raskidu ugovora. lzjava mora biti sastavljena na trajnom mediju i sadrZzavati
najmanje: ime i prezime potrosaca, adresu, podatke o narudzbi, datum primitka te naznaku
robe/usluge koja se vraca.

Ako potrosac iskoristi pravo na jednostrani raskid, nema dodatnih troSkova, osim:
e izravnog troSka povrata robe, te
e eventualnog umanjenja vrijednosti robe, ako je nastalo zbog rukovanja koje prelazi ono sto je
nuzno za utvrdivanje prirode i znacajki robe.

Povrat sredstava izvrSit ¢emo nakon Sto zaprimimo vracenu robu ili valjan dokaz da je roba poslana
natrag.

Obrazac za jednostrani raskid ugovora mozete ispuniti elektronicki i poslati na nasu e-mail adresu.
Potvrdu o zaprimanju izjave poslat cemo bez odgadanja, elektroniCkom postom.
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OBRAZAC ZA JEDNOSTRANI RASKID UGOVORA

Za:

Optimus Group d.o.0. — DermaSense estetski centar
Put Primorja 64, 23207 Sveti Filip i Jakov

OIB: 41891324114

webshop@dermasense.hr

Ja, ,
(ime i prezime potroSaca)

iz
(adresa: ulica, broj, mjesto)

ovime izjavljujem da jednostrano raskidam ugovor o kupnji sljedece robe/usluge:

(naziv artikla)

Broj rac¢una / narudzbe:
Datum primitka robe:

U (mjesto), dana (datum)

Potpis potrosaca
(samo ako se obrazac ispunjava na papiru)
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