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Informachni list o prihodé
Nazev vyrobku:
Cislo Sarze:

Délka doby aplikace kosmetického vyrobku:

Datum pocatku pfihody:

Datum odeznéni pfihody:

Souc&asné pouZivani jinych vyrobkd: ANO NE
Popis a nazvy soucasné& pouzivanych vyrobkO/KOSMEtiKY i ....iiiivueeriiiieieririieeriiiieessiieeeeans
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Zavaznost prihody:

1/ Lécba ANO NE
2/ Hospitalizace ANO NE
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Kontaktni idaje spotiebitele
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Datum:

Podpis:

Souhlas se zpracovanim mych osobnich (idajd, a to za nize uvedenych podminek:
Osobni udaje, které budou zpracovany:

jméno a prijmeni,

postovni adresa,

emailova adresa,

telefonicky kontakt

Ucelem zpracovani osobnich Gdajd je registrace ptihody.

Se zpracovanim osobnich Gdaji souhlasim Podpis:




