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Gentile Cliente, siamo lieti di informarti che i prodotti da noi realizzati e distribuiti sono rigorosamente testati e conformi alle attuali Normative Europee per i prodotti cosmetici (Reg. 1223/2009 e successive modifiche), tuttavia non si può escludere un'intolleranza ad alcuni degli ingredienti contenuti. Se si verificasse un effetto indesiderato dopo l'applicazione del prodotto cosmetico, ti chiediamo cortesemente di compilare il seguente modulo, al fine di poter identificare le cause dell'intolleranza e prevenire l'indisposizione.
	A. INFORMAZIONI DEL SOGGETTO

	Nome e Cognome:


	Età: _____

· Anno(i) 

· Mese(i)

· Settimana(e)

· Giorno(i)

	Genere:

	· Maschio

	· Femmina

	· Non definito
· Preferisco non rispondere

	Nazionalità:


	B. EVENTO AVVERSO O PROBLEMA DEL PRODOTTO

	Tipo di rapporto:

· Evento Avverso
· Problema del Prodotto


	Esito attribuito all'evento avverso:

· Morte – Data della Morte: 
· Pericoloso per la Vita
· Ricovero Ospedaliero
· Altri Eventi Medici Gravi o Importanti
· Intervento Richiesto per Prevenire Danni/Danni Permanenti
· Disabilità o Danno Permanente
· Anomalie Congenite/Difetti Alla Nascita

	Data dell’Evento:


	Data del Presente Rapporto: 



	Descrivi l’Evento o il Problema:



	Commenti Aggiuntivi:



	

	C. PRODOTTO SOSPETTO

	Nome del prodotto cosmetico: 


	Categoria cosmetica: 


	Numero di lotto:  


	Indirizzo di acquisto (nome del negozio, città, numero civico):


	Primo utilizzo?
· SI
· NO

	Frequenza d’uso:


	Periodo di utilizzo (da, fino a):


	Zona di reazione:

· Cuoio capelluto
· guance
· ascelle
· cosce
· piede
· collo
· addome
· braccio
· avambraccio
· mano
· fronte
· contorno bocca
· torso

· gambe
· palpebra superiore
· palpebra inferiore
· mucose

	L'applicazione del prodotto cosmetico è stata sospesa? 

· SI
· NO

	Giorni trascorsi tra l’applicazione e la comparsa dei sintomi:


	La reazione è migliorata dopo la sospensione del prodotto?
· SI
· NO

	Durante l'utilizzo del prodotto cosmetico, hai assunto o utilizzato altri prodotti (ad esempio medicinali, altri prodotti a base di erbe, erbe medicinali, omeopatia, integratori alimentari, altri cosmetici, prodotti per la casa, tatuaggi, ecc.)?
· SI, prego specificare:
· NO

	Altre informazioni rilevanti, comprese le condizioni mediche preesistenti::


	Altre informazioni mediche rilevanti o di interesse per l'uso precedente di cosmetici (es. allergia, precedente reazione all'uso di prodotti cosmetici, ecc...): 

· SI, prego specificare:
· NO

	In caso di consulenza medica
Nome del Dottore:________________________________________
Indirizzo:____________________________________________________
Numero di telefono:__________________________________
E-mail:_________________________
Diagnosi medica e test allergologici ______________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________


In allegato al presente questionario vi chiediamo cortesemente di inviarci una o più immagini del prodotto acquistato.

Data  ____ / ____ / ____

Il sottoscritto Nome ________________________ Cognome ________________________, acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento dei dati ai sensi del D.Lgs. 196/2003 "Codice in materia di protezione dei dati personali", è informato che i dati richiesti riguardano dati personali idonei a rivelare lo stato di salute.
· consento l'utilizzo dei dati personali necessari alla gestione della presente segnalazione.
Firma_____________________
PRIVACY ACT STATEMENT

Informativa ai sensi del Decreto Legislativo 196/2003 e del Regolamento (UE) 2016/679 del Consiglio del 27 aprile 2016 sulla protezione dei dati personali (Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati - GDPR)
Gentile Cliente,

ai sensi del Decreto Legislativo Italiano 196/2003 e del Regolamento UE (UE) 2016/679 e del Consiglio del 27 aprile 2016 sulla protezione dei dati personali (Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati - GDPR) i dati personali saranno trattati con correttezza, trasparenza e chiarezza, tutelando la tua riservatezza e i tuoi diritti. In particolare, i dati idonei a rivelare l'origine razziale ed etnica, le convinzioni religiose, filosofiche o di altro genere, le opinioni politiche, l'appartenenza a partiti o sindacati, nonché i dati personali idonei a rivelare lo stato di salute, la vita sessuale, possono essere trattati solo con il consenso scritto e l'autorizzazione del Garante per la protezione dei dati personali (art. 26) ai sensi dell'articolo 13 del citato decreto, ti forniamo le seguenti informazioni.
1. I dati sensibili forniti saranno trattati nei limiti del Garante generale n. 2/2014, per le seguenti finalità: acquisizione di informazioni sui prodotti cosmetici utilizzati, prevenzione e rilevazione di eventuali disturbi o intolleranze correlate.

2. Il trattamento dei dati avverrà come segue: tramite questionari compilabili manualmente

3. Il conferimento dei dati è facoltativo nell'interesse del cliente, e l'eventuale rifiuto di fornire tali dati non ha alcuna conseguenza.

4. I dati non saranno comunicati a terzi, né in forma anonima e non tracciabile;

5. Titolare e responsabile del trattamento dei dati è La Dispensa s.r.l.;

6. In ogni momento il cliente potrà esercitare i diritti di cui all'art. 7 del D.Lgs. 196/2003 (la normativa vigente).
Luogo   ___________

Data ____ / ____ / ____

Firma  ______________________________
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