

Achats tests de produits du tabac, de cigarettes électroniques et de boissons alcooliques 	


Déclaration de consentement et de confidentialité


Fonction (acheteur/acheteuse test / accompagnateur/accompagnatrice)
Prénom 	..............................
Nom 	..............................
Rue et numéro de rue 	..............................
NPA, localité 	..............................

	
Je consens à effectuer, en tant qu’acheteur/acheteuse test, des achats tests (produits du tabac, cigarettes électroniques et boissons alcooliques) dans les communes de … en étant accompagné/e par un adulte (professionnel) pour le compte de l’institution/autorité. Les achats tests sont organisés et encadrés par l’institution/autorité. La responsabilité incombe à l’autorité cantonale compétente .... [Pour l’accompagnateur, ce paragraphe peut être supprimé.]
Je déclare par la présente que je ne communiquerai aucune information à des tiers concernant les points suivants :
· mon rôle dans les achats tests effectués;
· données personnelles (noms, etc.) des personnes ayant participé aux achats tests (personnel de vente, acheteurs tests, accompagnateurs, exploitants, responsables des institutions chargées des achats tests) et liste des points de vente testés;
· résultats des achats tests;
· toute autre information pertinente.

Toute infraction aux dispositions susmentionnées peut entraîner l’exclusion de la personne des achats tests ultérieurs. 

Lieu, date								

..................................	
Acheteur/acheteuse test 						
ou accompagnateur/accompagnatrice



