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1. Dane produktu 

Nazwa produktu  

Nr partii/ nr serii  

2. Dane użytkownika produktu kosmetycznego 

Imię i nazwisko  

 

Wiek  

Zawód (jeśli jest związany ze 

stosowaniem danego kosmetyku) 

 

 

Adres zamieszkania/  

adres do korespondencji 

 

 

 

Adres e-mail  

Numer telefonu  

3. Opis działania niepożądanego 

Data rozpoczęcia stosowania 

kosmetyku 

 

Data zakończenia stosowania 

kosmetyku 

 

Data wystąpienia objawów  

Czy produkt był użyty po raz 

pierwszy 

 

 

Miejsce aplikacji ☐ Skóra głowy 

☐ Ciało 

☐ Inne: ................................................................................. 

Opis objawów  

 

 

 

 

Czy była konsultacja medyczna  

(data i miejsce porady) 
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Klauzula informacyjna 

Informujemy, iż administratorem Pani/Pana danych osobowych jest SUN-FARM Sp. z o.o., z siedzibą w Łomiankach 05-

092, ul. Dolna 21.           

Pani/Pana dane osobowe w zakresie znajdującym się w niniejszym formularzu będą przetwarzane w celu zgłoszenia działania 

niepożądanego produktu kosmetycznego w procedurze monitorowania bezpieczeństwa produktów kosmetycznych. 

Odbiorcami danych są osoby upoważnione przez administratora do wykorzystania danych w ramach wykonywania swoich 

obowiązków służbowych, którym spółka zleca wykonywanie takich czynności. W niektórych sytuacjach mamy prawo 

przekazywać Pani/Pana dane, jeżeli będzie to konieczne, abyśmy mogli wykonywać nasze obowiązki. Będziemy przekazywać 

dane wyłącznie wymienionym grupom: osobom upoważnionym przez nas, naszym pracownikom i współpracownikom, którzy 

muszą mieć dostęp do danych, aby wykonywać swoje obowiązki, podmiotom przetwarzającym, którym zlecimy to zadanie, 

innym odbiorcom danych. 

Podstawą przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. a, c, f GDPR/RODO tj. zgoda, obowiązek prawny 

ciążący na administratorze na podstawie obowiązków wynikających z Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) 

nr 1223/2009 z dnia 30 listopada 2009 r. dotyczącego produktów kosmetycznych oraz realizacja prawnie usprawiedliwionych 

interesów administratora danych. 

Dane będą przetwarzane prze okres 10 lat po zaprzestaniu wprowadzenia produktu do obrotu, którego zgłoszenie dotyczy.  

Przysługuje Pani/Panu prawo żądania dostępu do danych osobowych ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia 

przetwarzania, prawo do sprzeciwu wobec przetwarzania, a także prawo przenoszenia danych. Informujemy, że przysługuje 

Pani/Panu prawo wniesienia skargi na przetwarzanie danych do Generalnego Inspektora Ochrony Danych Osobowych. 

Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbędne do przyjęcia ważnego zgłoszenia.  

W razie pytań związanych z przetwarzaniem danych osobowych zachęcamy do kontaktu z upoważnionym przez administratora 

danych, pracownikiem działu księgowo – kadrowego pod numerem tel. 22 350 66 69 wewn. 217 lub adresem e-mail 

dane.osobowe@sunfarm.pl. 

 

Tylko do użytku firmy SUN-FARM Sp. z o.o. 

Numer zgłoszenia:  

Data przyjęcia*  

Dane osoby przyjmującej zgłoszenie*  

Rodzaj zgłoszenia ☐ zgłoszenie początkowe ☐  zgłoszenie uzupełniające 

 

Skan zgłoszenia proszę przesłać niezwłocznie na adres sunalert@sunfarm.pl 

Oryginał zgłoszenia proszę przesłać niezwłocznie na adres SUN-FARM Sp. z o.o., ul. Dolna 21, 05-092 

Łomianki 

 

mailto:dane.osobowe@sunfarm.pl
mailto:sunalert@sunfarm.pl

