ZGŁOSZENIE DZIAŁANIA NIEPOŻĄDANEGO
Działanie niepożądane  - każde niekorzystne i niezamierzone działania kosmetyku

1. Osoba zgłaszająca działania niepożądane

Imię:

Nazwisko:
2. Dane kontaktowe

Numer telefonu:

Adres e-mail:
3. Informacje o produkcie

Produkt:

Numer partii produktu:

Opis zdarzenia:

Kosmetyk stosowano od……………do……………

Zakres czasowy kiedy wystąpiło działanie niepożądane od…………….do  …………..

Obsługa Pani/Pana zgłoszenia zdarzenia niepożądanego wymaga rejestracji i przetwarzania przez Serpol – Cosmetics Sp. z o.o. Sp.k. przekazanych przez Pani/Pana danych osobowych. Może to dotyczyć między innymi Pani/Pana imienia i nazwiska, danych kontaktowych, a także udostępnionych nam danych dotyczących Pani/Pana zdrowia. Takie dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu obsługi Pani/Pana zgłoszenia zdarzenia niepożądanego.
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