Formularz raportu o działaniu niepożądanym*Informacja o produkcie: 
Nazwa:					
					
Numer partii:				
Porcja spożywana:				
					


W przypadku braku jakichkolwiek danych prosimy o wpisanie „brak danych”Informacja o konsumencie: 
Imię i nazwisko:				
Kraj:					
Email:					
Telefon:					
Płeć:					








Informacja o punkcie sprzedaży:
Imię i nazwisko osoby raportującej:									
Nazwa podmiotu/adres/Email/telefon:									
												



Działanie niepożądane: 
Okres użycia produktu (daty):										
Data wystąpienia symptomów:									
Symptomy:											
												
Czy symptomy nadal występują?									
Jak produkt był spożywany? Czy razem z posiłkiem?							
Czy nastąpiła hospitalizacja? Jak długo trwała? Jakie było leczenie?						
												
Czy konieczna była interwencja medyczna? Jaka? Czy konsument stosował samoleczenie? Jeśli tak to jakie?		
												
												
Czy konsument był alergikiem? Co powodowało alergie?							
												
Stosowane leki											
												
Historia medyczna:											
Inne informacje:											
												
												

*Działanie niepożądane (inaczej skutek uboczny lub efekt uboczny) – każda szkodliwa 
lub niespodziewana reakcja organizmu człowieka, która występuje po spożyciu określonego suplementu diety w celu odżywczym lub innym fizjologicznym zarówno w ilości podanej na jego oznakowaniu (porcja zalecana do spożycia w ciągu dnia) i w zgodzie z zaleceniami umieszczonymi 
na jego oznakowaniu jak i w innej ilości i w sposób niezgodny z zaleceniami na oznakowaniu, niezależnie od tego, czy jest ona związana ze spożyciem suplementu diety czy nie.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w postaci danych wyżej podanych przez Solgar Polska Sp. z o. o., Skoroszewska 12, 02 – 495 Warszawa w celu umożliwienia dalszego postępowania w zakresie działania niepożądanego. Udzielona zgoda może być wycofana w dowolnym czasie i w dowolnej formie.
Osoba raportująca
__________________________

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w postaci danych wyżej podanych przez Solgar Polska Sp. z o. o., Skoroszewska 12, 02 – 495 Warszawa w celu umożliwienia dalszego postępowania w zakresie działania niepożądanego. Udzielona zgoda może być wycofana w dowolnym czasie i w dowolnej formie.
Pacjent/konsument
__________________________

Klauzula informacyjna zgodna z RODO
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119/1 z 4.5.2016 r.), dalej: „RODO”, informujemy, że:
1. Administratorem danych wskazanych w zgodzie na przetwarzanie danych osobowych wyrażonej powyżej jest Solgar Polska Sp. z o. o. z siedzibą przy ul. Skoroszewskiej 12 
w Warszawie (kod pocztowy: 02 – 495), tel.: 22 303 68 00, adres e-mail: rodo@solgar.pl.
2. Celem zbierania danych jest postępowanie dotyczące działania niepożądanego.
3. Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści danych oraz ich sprostowania, usunięcia 
lub ograniczenia przetwarzania, a także prawo sprzeciwu, zażądania zaprzestania przetwarzania i przenoszenia danych, jak również prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie oraz prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego – PUODO z siedzibą 
przy ul. Stawki 2 w Warszawie.
4. Podanie danych jest dobrowolne.
5. Odbiorcami mogą być instytucje upoważnione z mocy prawa.
6. Pani/Pana dane nie będą przekazane poza obszar Unii Europejskiej i tam przetwarzane.
7. Dane osobowe będą przechowywane do momentu wycofania Pani/Pana zgody 
na przetwarzanie danych osobowych.
