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Notatka bezpiecze ństwa (FSN) - Potwierdzenie  klienta  
 

Szanowny Kliencie, 

Uprzejmie prosimy o wypełnienie formularza odpowiedzi klienta i przesłanie zeskanowanej kopii na adres 

s.sur@samsung.com oraz eu.vigilance@samsung.com 

 

1. Dane Notatki bezpiecze ństwa (FSN)  
Numer referencyjny FSN FSN-GU60A-1701225001 

 
Data FSN 26-01-2017 
Nazwa produktu/urządzenia  XGEO GU60A 
Numer(-y) partii/serii 
[Podać kolejno]  

 

 

2. Dane klienta  
Nazwa instytucji medycznej  

 
Adres placówki  

 
 
 
 
 
 

Wydział/jednostka  
Osoba kontaktowa  
Numer telefonu  
Adres e-mail  
 
3. Działania klienta podj ęte w imieniu  instytucji medycznej  

� 
Potwierdzam otrzymanie Notatki 
bezpieczeństwa. Jej treść oraz 
wymagane działania zostały podane do 
wiadomości wszystkich odnośnych 
użytkowników oraz wykonane 

 

Imię i nazwisko (drukowane)  
Podpis  
Data   
 
4. Zwrot potwierdzenia do producenta/dostawcy/dystrybu tora  
Adres e-mail s.sur@samsung.com / 

eu.viglance@samsung.com 
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5. Tylko dystrybutorzy/dostawcy  

� 
Zidentyfikowałem/am klientów, którzy 
otrzymali lub mogli otrzymać niniejsze 
urządzenie i załączam ich wykaz 

 

� 
Poinformowałem/am odnośnych 
klientów o tej notatce FSN 

Data przekazania informacji: 
 

� 
Załączam wykaz klientów (wraz z 
numerami partii/serii urządzeń), którzy 
potwierdzili otrzymanie FSN i 
przeprowadzili wymagane działania 

 

� 
Załączam też wykaz klientów (wraz z 
numerami seryjnymi urządzeń), do 
których dotarcie okazało się niemożliwe 
lub którzy odmówili współpracy (po 
rozsądnym okresie prób) 

 

� 
Ani ja, ani żaden z moich klientów nie 
posiadamy urządzeń objętych FSN w 
magazynie 

 

Imię i nazwisko (drukowane)  
 

Podpis  
 
 

Data   

 
 
Ważne jest, aby organizacja/instytucja podj ęła działania wyszczególnione w FSN i potwierdziła j ej 
otrzymanie przez Pa ństwa.  
 
Odpowied ź Państwa organizacji/instytucji jest dowodem wymaganym przez nas do monitorowania 
post ępów działa ń koryguj ących. 
 
 
Prosimy o przesłanie zeskanowanej kopii na adres s.sur@samsung.com oraz eu.vigilance@samsung.com 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


