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Zgodnie z art. 14 ust. 1 i ust. 2 Rozporzgdzenia Parl Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeplywu takich danych (dalej zwane RODO) informuje, iz:

Administratorem Panstwa danych osobowych jest PCF Procefar sp. z o.0. (zwana dalej spétka PCF) z siedzibg we Wroclawiu przy ul. Zmigrodzkiej 242F, Dane kontaktowe Administratora: iod@hasco-
lek.pl.

Administrator przetwarza nastgpujgce kategorie danych osobowych: imig, nazwisko, adres korespondencyjny, adres email, nr telefonu; w przypadku realizacji wspolpracy: NIP. REGON, nr rachunku
bankowego, informacije o ptatnosciach i zadluzeniu.

Dane osobowe przetwarzane bedg w celu i na podstawie przepiséw prawa:

a. Realizacji wspélpracy handlowej migdzy Stronami na podstawie art. 6 ust. 1 lit. B) RODO — wykonanie umowy lub realizacji zaméwienia, ktérej stronq jest osoba, ktorej dane dotyczq, lub podjecie
dzialan na zgdanie osoby, ktorej dane dotyczq, przed zawarciem umowy lub zaméwienia,

b. Marketingu bezposredniego, szkoleri na pod ie art. 6 ust 1 lit. F) RODO — prawnie uzasadniony interes realizowany przez spétke PCF, polegajqcy na prowadzeniu dziatalnosci gospodarczej i
rozszerzeniu rynku zbytu oferowanych produktéw,

c. Wykonania cigzqcych na spélce PCF obowigzkéw prawnych (w szczegélnosci: wystawianie, i przechowywanie faktur/dokumentow sprzedazy i innych dokumentéw ksiggowych, rozpatrywanie
reklamacji) — wypetnienie obowigzku prawnego cigzqcego na spétce PCF —art. 6 ust. 1 lit. C) RODO,

d. Realizacji wstrzymania / wycofania produktow z obrotu zgodnie z Rozporzqdzeniem Ministra Zdrowia w sprawie okreslenia szczegélowych zasad i trybu wstrzymywania i wycofywania z obrotu
produktow leczniczych i wyrobéw medycznych (Dz.U. 2008 nr 57 poz. 347 z pézn zm.),

e, zapewnienia wlasciwej realizacji Dobrej Praktyki Dystrybucyjnej przez spotke PCF Procefar zgodnie z Rozporzqdzeniem Ministra Zdrowia w sprawie wymagar Dobrej Praktyki Dystrybucyjnej

(Dz. Uz 2015r., poz. 381 z pézn. zm.) i Ustawy Prawo farmaceutyczne (Dz.U. 2001 Nr 126 poz. 1381 z pdzn. zm.).
Odbiorcami danych osobowych mogq byé: przedsigbiorstwa pocztowe, firmy kurierskie/transportowe, firmy zapewniajgce wsparcie IT dla Administratora, lub jego podwykonawcy oraz odbiorcy uprawnieni
na podstawie przepisow prawa,
Dane osobowe bedq przechowywane przez okres trwania wspolpracy i 10 lat po jej zakonczeniu.
Osoba, ktérej dane sq przetwarzane ma prawo do: zgdania od Administratora dostepu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych, prawo
do przenoszenia danych,, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, przenoszenia danych, wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy przetwarzanie
danych osobowych narusza przepisy RODO.
W celu skorzystania z ww. uprawnien nalezy przestaé na adres Administratora, ktory zrealizuj
przetwarzania o czym Zosmme poinformowana osoba, klore/ dane dotyczq.
Dane bowe nie imowaniu decyzji, w tym profilowaniu i nie bedg przekazywane do panstw trzecich.
Zrédlem pochodzenia danych osobowych mogq byc a) Sagra Technology sp. z 0.0., b) strony internetowe: Www.gif.gov.pl; www.ceidg.gov.pl; www.stat.gov.pl
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prawa, jezeli nie bedq istnialy okolicznosci uprawniajgce Administratora do ich

Powyzszy zapis dotyczy 0sob fizycznych w tym prowadzgcych dziatalnos¢ gospodarczg.

Dane Przedsiebiorcy (Platnik)

Nazwa przedsigbiorcy

Adres siedziby przedsi¢biorcy

NIP

KRS (jesli dotyczy)

REGON

Dane Hurtowni (Odbiorca)

Rodzaj prowadzonej dziatalnos$ci

Hurtownia Farmaceutyczna

Hurtownia FMCG

Nazwa Hurtowni

Adres Hurtowni

Numer ID

Telefon

E-mail

Zezwolenia

Zezwolenie na prowadzenie obrotu hurtowego
— numer, data wydania, termin wazno$ci*

Ostatnia zmiana zezwolenia
— numer, data wydania*

Zezwolenie na prowadzenie obrotu hurtowego
srodkami odurzajagcymi oraz substancjami
psychotropowymi

— numer, data wydania, termin waznos$ci*

UWAGA: Dokument nadzorowany w formie elektronicznej pod adresem: \DC.PROCEFAR.LOCAL — DOKUMENTACJA
NADZOROWANA SJ. Dokument wydrukowany przestaje by¢ nadzorowany i nalezy jego aktualno$¢ przed kazdym uzyciem zweryfikowaé z
aktualng wersja.
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Ostatnia zmiana zezwolenia
— numer, data wydania*

Osoba Odpowiedzialna

Imig¢ i nazwisko

Telefon stacjonarny i komorkowy

E-mail

Osoba Odpowiedzialna za wstrzymania i wycofania

Imig¢ i nazwisko

Telefon stacjonarny i komorkowy

E-mail

Osoba odpowiedzialna za nadzér nad obrotem substancjami psychotropowymi

Imig¢ i nazwisko

Telefon stacjonarny i komorkowy

E-mail

Ocena jakosciowa odbiorcy - system zapewnienia jakosci

Lp. | Elementy systemu zapewnienia jako$ci o o
1 | Czy posiadaja Panstwo wdrozony system zapewnienia jako$ci? TAK NIE
2 Jaki rodzaj systemu jakos$ci Panstwo posiadaja: 1SO 9001 / 1SO 2200 / GDP /
Inne — jakie?
3 | Czy posiadaja Panstwo certyfikat wdrozonego systemu jakosci? TAK NIE
4 | Jaki certyfikat wdrozonego systemu jako$ci Panstwo posiadaja?*
Czy posiadaja Panstwo zwalidowany system skomputeryzowany do zarzadzania
5 TAK NIE
gospodarkg magazynowgq?
Czy przeprowadzaja Panstwo symulacje procesu wstrzymania/wycofania
6 . TAK NIE
produktéw z obrotu?
7 | Prosze poda¢ date ostatniej symulacji.
8 | Czy sa Panstwo audytowani przez zewngtrzne podmioty? TAK NIE
9 | Czy byli Panstwo audytowani w ciagu ostatnich sze$ciu miesigcy? TAK NIE
10 Czy _posmdajq Pafistwo wdrozong procedur¢ dzialan korygujacych i TAK NIE
zapobiegawczych?
11 | Czy dziatania korygujace i zapobiegawcze sg wdrazane terminowo? TAK NIE
12 | Czy wszyscy pracownicy maja jasno okreslone uprawnienia i obowigzki? TAK NIE
13 | Czy wszyscy pracownicy sg objgci programem szkolen? TAK NIE

UWAGA: Dokument nadzorowany w formie elektronicznej pod adresem: \DC.PROCEFAR.LOCAL — DOKUMENTACJA
NADZOROWANA SJ. Dokument wydrukowany przestaje by¢ nadzorowany i nalezy jego aktualno$¢ przed kazdym uzyciem zweryfikowaé z
aktualng wersja.



PCF Procefar Sp. z 0.0. SOP/HF/017/Z/2ed10

P ROCE FAID 51-131 WROCBIl;AOVZ;:I;;i;gdeka 242 F Formularz

TN OB kA e-mail: procefar@procefar.pl; Nr edycji 10
FARMACEUTYCZNA phone: +48 71 324-00-00; fax +48 71 324 00 40 Nr StrOny 3/3

Tytul: Kwestionariusz kwalifikacji hurtowni farmaceutycznej i FMCG

Dokument zwigzany z procesem: Kwalifikacja odbiorcow.

14 | Czy prowadza Panstwo kontrol¢ zmian? TAK NIE

15 | Czy prowadzg Panstwo samoinspekcije oraz audyty wewnetrzne? TAK NIE
Czy wyrazajg Panstwo zgode na przeprowadzenie u Panstwa audytu

16 TAK NIE
zewnetrznego przez PCF Procefar sp. z 0.0.?

17 | Czy prowadza Panstwo kwalifikacj¢ odbiorcow? TAK NIE

18 Czy pOS}adajq Panstwo wdrozong procedure dotyczaca sfalszowanych TAK NIE
produktow?

19 | Czy przestrzegaja Panstwo zasady FEFO? TAK NIE

20 | Czy przyjmujg Panstwo zwroty od swoich klientow? TAK NIE

21 Czy prqduk'ty zwracane / reklamowane sg poddawane ocenie przez Osobg TAK NIE
Odpowiedzialng?

22 | Czy monitorujg Panstwo warunki transportu produktow? TAK NIE

23 | Czy $rodki transportu objete sg programem kwalifikacji? TAK NIE

24 | Czy kierowcy sg objeci programem szkolen? TAK NIE

25 | Inne dodatkowe informacje, uwagi:

(data, pieczqtka i czytelny podpis przedstawiciela Klienta)

Dzigkujemy za poswiecony czas na wypetnienie niniejszego dokumentu. \Szelkie informacje zawarte przez Panstwa w niniejszym formularzu
bedg traktowane jako poufne pomiedzy PCF Procefar a Panstwa Firmg.

Prosimy o odestanie wypetnionego arkusza na adres kwalfikacja@procefar.pl w razie zmian danych, prosimy o aktualizacje.

*  Prosze dolgczyé kopig zezwolenia, ostatniq decyzje zmieniajgcq zezwolenie oraz certyfikat wdrozonego systemu jakosci
** Zaznaczyé X wlasciwg odpowied?

PCF Procefar sp. z 0.0. /f UWAGI

UWAGA: Dokument nadzorowany w formie elektronicznej pod adresem: \DC.PROCEFAR.LOCAL — DOKUMENTACJA
NADZOROWANA SJ. Dokument wydrukowany przestaje by¢ nadzorowany i nalezy jego aktualno$¢ przed kazdym uzyciem zweryfikowaé z
aktualng wersja.



