Klauzula informacyjna - art. 13 RODO

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest ”“VENITA” Fabryka Kosmetykow Sp.

z 0.0. z siedziba: ul. Pojezierska 90a; 91-341 t8dz; e-mail: sekretariat@venita.com.pl

2. W sprawach zwigzanych z Pani/Pana danymi prosze kontaktowac sie z Inspektorem Ochrony Danych
Osobowych, e-mail: rodo@venita.com.pl

3. Dane bedg przetwarzane w celu: rozpatrzenia zgtoszonej reklamac;ji i/lub niepozadanego dziatania
kosmetyku na podstawie: Rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

4. Dane mogg by¢ udostepniane osobom trzecim w celu prawidtowej realizacji umowy takim jak firmy
kurierskie, operatorzy pocztowi, kancelarie prawnicze.

5. Dane bedg przechowywane przez okres: niezbedny do rozpoznania zgtoszonej przez Panig/Pana reklamacji
i/lub niepozadanego dziatania kosmetyku.

6. Ma Pani/Pan prawo dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia, przenoszenia lub
ograniczenia przetwarzania.

7. Ma Pani/Pan prawo do wniesienia sprzeciwu wobec dalszego przetwarzania, a w przypadku wyrazenia
zgody na przetwarzanie danych do jej wycofanie. Skorzystanie z prawa cofniecia zgody nie ma wptywu na
przetwarzanie, ktére miato miejsce do momentu wycofania zgody.

8. Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.

9. Podanie danych osobowych przez Panig/Pana jest dobrowolne, jednak niezbedne dla rozpoznania

reklamacji.

Oswiadczam, iz zapoznatam/zapoznatem sie z powyzszg informacja dotyczgcg przetwarzania moich danych

osobowych i w petni jg rozumiem.

Miejscowos¢, data, czytelny podpis
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velrita

ZGLOS NIEPOZADANE DZIALANIE

Kazdy kosmetyk moze wywota¢ podraznienie lub reakcje alergiczna, czyli niepozgdane dzialanie. Takie

reakcje sg indywidualnie zalezne od organizmu i wywotywane sg przez rézne czynniki nie tylko przez
sktadniki kosmetykow, ale takze przez sktadniki pozywienia, pytki roslin, roztocza lub sier§¢ zwierzat.
Nalezy, wiec obserwowac swoje ciato, a przypadku silnego podraznienia skontaktowac si¢ lekarzem

dermatologiem.

W przypadku zaobserwowania niepozadanego dziatania kosmetykéw prosimy o wypelnienie niniejszego

formularza i odestanie go na adres firmy.

ZGLOSZENIE NIEPOZADANEGO DZIALANIA KOSMETYKU

Dane klienta

Dane produktu
Nazwa produktu *..........cccooviiiiiiiece e,

N ST et e e e e e e e e

Okres przydatnos$ci *......cccvvveiieiiiieneeeses e

Opis niepozadanego dzialania

Data wystapienia objawOw * ...,

Czas od aplikacji kosmetyku *..........cccccevveiiiveieccieenn,

Miejsce aplikacji:

Czy produkt byl uzyty po raz pierwszy *..........ccceeevrneenne
Czy klient ma sktonnos$ci do uczulen (wysypki) *...........
Opis postepowania po stwierdzeniu reakcji skornej

Czy byta konsultacja medyczna (data i miejsce porady)*

Czy zastosowano leczenie farmakologiczne *..................

* pola wymagane
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