FORMULARZ ZGLOSZENIA DZIALANIA NIEPOZADANEGO KOSMETYKU

DANE OSOBOWE

telefon e

DANE PRODUKTU

WYWIAD

czas od aplikacji do wystgpienia 0bjawow *........ccccoueiiiiiiiiiiiicrinnenennnns



czy produkt byt uzyty po raz pierwszy *.....cccoeeiviiiiiiiiiieiiieineeennn,

czy kiedykolwiek wczesniej byty objawy uczulen (leki, zywnos¢, kosmetyki)

data dokumentu lekarskiego *.......cccevieeiiiiiiiiiniiennenennnnn.

Uprzejmie informujemy, ze podane we whniosku przez Panig/a dane osobowe beda
przetwarzane i administrowane zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych (Dz. U. z2002r. Nr 101, poz. 926, z p6zn. zm.) przez PPFK Profarm
Sp. z 0.0., ul. Stupska 18, 84-300 Lebork, w celu ztozenia zgtoszenia dziatania
niepozgdanego kosmetyku.

(czytelny podpis)*

*POLA OBOWIAZKOWE



