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FORMULARZ REKLAMACJI USŁUGI SZKOLENIOWEJ
Baza Usług Rozwojowych | Usługa z dofinansowaniem ze środków EFS+
LEGE PATRONUM Sp. z o.o. | ul. Pocztowa 42/3, 22-100 Chełm | 
	SEKCJA 1 – DANE IDENTYFIKACYJNE REKLAMACJI

	Nr reklamacji *
	

	Data złożenia

	

	ID wsparcia (BUR)
	

	Nr umowy o dofinansowanie
	

	SEKCJA 2 – DANE SKŁADAJĄCEGO REKLAMACJĘ

	Imię i nazwisko
	

	Nazwa instytucji / firmy
	

	Adres do korespondencji
	

	Telefon kontaktowy
	

	Adres e-mail
	

	Rodzaj podmiotu
	Rodzaj podmiotu  ☐ Uczestnik szkolenia   ☐ Pracodawca / Podmiot Delegujący   ☐ Pełnomocnik   

	SEKCJA 3 – DANE DOTYCZĄCE USŁUGI SZKOLENIOWEJ

	Tytuł usługi szkoleniowej
	

	Data(y) realizacji usługi
	

	Forma usługi
	

	Forma usługi
	Forma usługi  ☐ Stacjonarna   ☐ Zdalna (online)   ☐ Mieszana (hybrydowa)   

	Miejsce realizacji / link do platformy
	

	Imię i nazwisko prowadzącego
	

	Nr Karty Usługi w BUR
	

	SEKCJA 4 – PRZEDMIOT I OPIS REKLAMACJI

	Kategoria reklamacji
	Kategoria reklamacji  ☐ Niezrealizowanie usługi   ☐ Niezgodność z programem   ☐ Kwalifikacje prowadzącego   ☐ Dokumenty / certyfikaty   ☐ Dostępność (os. ze szczeg. potrzebami)   ☐ Standard SUZ (usługa zdalna)   ☐ Inne   

	Szczegółowy opis nieprawidłowości
(co, kiedy, w jaki sposób)
	

	Wskazanie naruszonych postanowień
(Regulamin BUR, Karta Usługi, umowa)
	

	SEKCJA 5 – ŻĄDANIE SKŁADAJĄCEGO REKLAMACJĘ

	Rodzaj żądania
	Rodzaj żądania  ☐ Ponowna nieodpłatna realizacja usługi   ☐ Zwrot kosztów uczestnictwa (całość)   ☐ Zwrot kosztów uczestnictwa (część)   ☐ Korekta / uzupełnienie dokumentów   ☐ Inne (opisz poniżej)   

	Uzasadnienie żądania / uwagi dodatkowe
	

	SEKCJA 6 – WYKAZ ZAŁĄCZONYCH DOKUMENTÓW

	Załączniki
(np. korespondencja, zdjęcia, listy obecności, certyfikaty)
	1. ................................................................
2. ................................................................
3. ................................................................
4. ................................................................

	SEKCJA 7 – OŚWIADCZENIE I PODPIS



Oświadczam, że informacje zawarte w niniejszym formularzu są prawdziwe i kompletne. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez LEGE PATRONUM Sp. z o.o. z siedzibą w Chełmie (ul. Pocztowa 42/3, 22-100 Chełm) w celu rozpatrzenia niniejszej reklamacji, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. b i c Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 (RODO). Zapoznałem/am się z Polityką Prywatności Dostawcy Usług.

	
Miejscowość, data
	
	
Podpis Składającego reklamację



WYPEŁNIA DOSTAWCA USŁUG
	Data przyjęcia reklamacji
	

	Nr nadany w Rejestrze
	

	Osoba przyjmująca
	

	Status formalny
	Status formalny  ☐ Kompletna – skierowano do rozpatrzenia   ☐ Niekompletna – wezwano do uzupełnienia   ☐ Złożona po terminie   

	Decyzja i uzasadnienie
	

	Rozstrzygnięcie
	Rozstrzygnięcie  ☐ Zasadna – działania naprawcze podjęto   ☐ Częściowo zasadna   ☐ Bezzasadna   

	Data wydania decyzji
	

	Data przekazania odpowiedzi
	

	Podpis osoby rozpatrującej
	



* Numer nadaje Dostawca Usług po wpłynięciu formularza.
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