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Procedura i zasady sktadania i rozpatrywania reklamacji dotyczacych kurséw
organizowanych przez College of Dental Medicine Katowice.

Doktadamy wszelkich staran, aby nasze szkolenia spetniaty najwyzsze standardy
jakosciioczekiwania uczestnikéw. W przypadku niezadowolenia z naszych ustug,
prosimy o zapoznanie sie z ponizszg procedura.

I. Podstawa Reklamacji
Reklamacja moze dotyczy¢ w szczegdlnosci:

e Niezgodnosci tresci kursu z opisem: Rozbieznosci w zakresie tematycznym,
poziomie zaawansowania lub formie prowadzenia kursu w stosunku do
informacji zawartych w materiatach promocyjnych.

e Niedociagnie¢ organizacyjnych: Problemy z logistykag kursu, miejscem
szkolenia, wyposazeniem sali, dostepnoscig materiatow szkoleniowych.

e Niezadowalajacej jakosci materiatéw szkoleniowych: Niekompletnosc,
nieaktualnos¢ lub niska jako$¢ merytoryczna materiatéw.

e Niezadowalajacejjakosci prowadzenia kursu: Niewystarczajgca wiedza lub
umiejetnosci prowadzacego, nieefektywna metoda nauczania.

¢ Innych istotnych zastrzezen dotyczacych realizacji kursu.

Il. Forma Ztozenia Reklamacji
Reklamacje nalezy ztozyé w jednej z ponizszych form:

1. Pisemnie: Wypetniony formularz reklamacyjny dostepny na zadanie w siedzibie
College of Dental Medicine Katowice nalezy przestac¢ poczta tradycyjng na adres:

College of Dental Medicine, ul. Pawta Kotodzieja 8, 40-749 Katowice z dopiskiem:
"Reklamacja — [Nazwa kursu], Edycja [nr]"

2. Droga elektroniczng: Wypetniony formularz reklamacyjny (w formacie PDF lub
tekstowym) nalezy przesta¢ na adres e-mail: info@collegedental.pl

W tytule wiadomosci prosimy wpisac: " Reklamacja — [Nazwa kursu], Edycja [nr]-
[Imie i Nazwisko Uczestnika]"
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Ustnie: Reklamacje mozna zgtosi¢ telefonicznie pod numerem: +48 888 751 187.
Pracownik dziatu obstugi klienta sporzadzi protokét reklamacyjny, ktéry zostanie
przestany uczestnikowi do akceptacji drogg elektroniczna.

lll. Termin Ztozenia Reklamag;ji

Reklamacje nalezy ztozy¢ nie pdzniej niz 14 dni kalendarzowych od daty zakonczenia
kursu, ktérego dotyczy reklamacja. Reklamacje ztozone po tym terminie moga nie
zostacé rozpatrzone.

IV. Wymagane Dane w Reklamagji

Reklamacja powinna zawiera¢ co najmniej nastepujace dane:

PoObd=

Imie i nazwisko uczestnika kursu.

Dane kontaktowe uczestnika (adres e-mail, numer telefonu).

Tytut i date odbycia kursu, ktérego dotyczy reklamacja.

Szczegobtowy opis przedmiotu reklamacji, wskazujacy na konkretne
nieprawidtowosci lub zastrzezenia.

Oczekiwania uczestnika w zwigzku ze ztozona reklamacja (np. zwrot czesci
optaty, ponowne uczestnictwo w kursie, inne).

Do reklamacji mozna dotgczy¢ wszelkie dokumenty lub materiaty potwierdzajace
zasadnosc¢ reklamacji (np. kopie materiatéw szkoleniowych, zdjecia,
korespondencja).

V. Proces Rozpatrywania Reklamagji

1.

Po otrzymaniu reklamacji, College of Dental Medicine Katowice potwierdzi jej
wptyniecie drogg elektroniczng lub pisemng w terminie 3 dni roboczych.
Reklamacja zostanie rozpatrzona przez wyznaczony zespoét ds. reklamaciji.
Podczas rozpatrywania reklamacji, College of Dental Medicine Katowice moze
skontaktowac sie z uczestnikiem w celu uzyskania dodatkowych informacji lub
wyjasnien.

Termin rozpatrzenia reklamacji wynosi 14 dni kalendarzowych od daty jej
otrzymania. W szczegélnie skomplikowanych przypadkach termin ten moze ulec
przedtuzeniu do 30 dni kalendarzowych, o czym uczestnik zostanie
poinformowany wraz z uzasadnieniem opdznienia.

VI. Odpowiedz na Reklamacje
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Odpowiedz na reklamacje zostanie przestana uczestnikowi w formie, w jakiej zostata
ztozona reklamacja (pisemnie lub droga elektroniczng), chyba ze uczestnik wyraznie
wskaze inng preferowang forme kontaktu. Odpowiedz bedzie zawierac stanowisko
College of Dental Medicine Katowice w sprawie reklamacji oraz uzasadnienie podjetej
decyzji.

VII. Mozliwe Rozwigzania Reklamacg;ji

W zaleznosci od zasadnosci reklamaciji, College of Dental Medicine Katowice moze
zaproponowac nastepujgce rozwigzania:

e Uznanie reklamacjii zwrot czesci lub catosci optaty za kurs.

e Mozliwos¢ bezptatnego ponownego uczestnictwa w tym samym lub innym kursie
o podobnej tematyce.

o Dostarczenie brakujgcych lub poprawionych materiatéw szkoleniowych.

e Inneformyrekompensaty uzgodnione z uczestnikiem.

VIill. Prawo do odwotania

W przypadku niezadowolenia z odpowiedzi na reklamacje, uczestnik ma prawo odwotac
sie od decyzji College of Dental Medicine Katowice w terminie 14 dni kalendarzowych
od daty otrzymania odpowiedzi. Odwotanie nalezy ztozy¢ w formie pisemnej lub droga
elektroniczng na adres wskazany w punkcie ll. Odwotanie zostanie rozpatrzone w
terminie 14 dni kalendarzowych od daty jego otrzymania, a odpowiedz bedzie
ostateczna.

IX. Dane Kontaktowe Dziatu Reklamacji

College of Dental Medicine Katowice E-mail: info@collegedental.pl Telefon: +48 888
751187

X. Postanowienia Koncowe

—

Niniejsza procedura reklamacji jest dostepna w siedzibie firmy.

2. College of Dental Medicine Katowice zastrzega sobie prawo do zmiany niniejszej
procedury.

3. W sprawach nieuregulowanych niniejszg procedurg majg zastosowanie przepisy

prawa powszechnie obowigzujacego.

Dziekujemy za zaufanie i wybor naszych kursow. Doktadamy wszelkich staran, aby
Panstwa satysfakcja byta na najwyzszym poziomie.
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