
Záruka vrátenia peňazí produktov XLS Medical
Pre vrátenie peňazí za produkt XLS Medical je nevyhnutné vyplnenie nasledujúceho dotazníka.  
Odpovede na jednotlivé otázky sú iba informatívne, nemajú žiadny vplyv na skutočnosť vrátenia peňazí.

Meno a priezvisko: 

Vek:

Vrátený produkt: 

XL to S MEDICAL Blokovanie kalórií zo sacharidov   60 tbl.
XL to S MEDICAL Redukovanie chuti do jedla      60 tbl.
XL to S MEDICAL Viazanie kalórií z tukov       60 tbl.

Dôvod prečo ste kúpili produkt XLS Medical?: 

  �zníženie hmotnosti

  �udržanie hmotnosti

BMI Index – vložte váhu a výšku:

Aká je Vaša cieľová váha? (vypísať)

Dôvody nespokojnosti s produktom: 

  �aj napriek dodržiavaniu diétneho plánu a zvýšení pohybovej aktivity nechudnete

  �zdravotné problémy pri užívaní

Bol(a) ste pri nákupe dostatočne informovaný(a) o vlastnostiach produktu:

  �áno

  �nie
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Kde ste kúpil(a) prípravky XLS Medical: 

  Lekáreň

  eShop

Špecifikujte čas, miesto a presnú adresu lekárne či eShopu:

Od kedy do kedy ste užíval(a): uveďte presný dátum:

Ako dlho ste užíval(a) XLS Medical? 

  1 deň

  2 dni

  3 dni 

  4 dni 

  5 dní 

  6 dní

  Viac dní (vypísať):

Deň 1:
Stravovací plán v približnom počte kalórií (vypíšte):

Raňajky:

Desiata 1:

Obed:

Olovrant:

Večera:

Deň 2:
Stravovací plán v približnom počte kalórií (vypíšte):

Raňajky:

Desiata 1:

Obed:

Olovrant:

Večera:
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Deň 3:
Stravovací plán v približnom počte kalórií (vypíšte):

Raňajky:

Desiata 1:

Obed:

Olovrant:

Večera:

Deň 4:
Stravovací plán v približnom počte kalórií (vypíšte):

Raňajky:

Desiata 1:

Obed:

Olovrant:

Večera:

Deň 5:
Stravovací plán v približnom počte kalórií (vypíšte):

Raňajky:

Desiata 1:

Obed:

Olovrant:

Večera:

Ako prebiehalo denné dávkovanie XLS Medical?

  1 tableta denne

  2 tablety denne

  3 tablety denne

  4 tablety denne

  5 tabliet denne

  6 tabliet denne

Viac tabliet (vypísať):

ZÁRUK
A

VR
ÁTENIA

P E Ň A Z Í



Kedy ste užíval(a) XLS Medical?

  Pred jedlom 

  Po jedle

  Kedykoľvek sa mi zachcelo

Aká bola Vaša pohybová aktivita počas užívania XLS Medical?

  Nie, nemal(a) som pohybovú aktivitu

  Áno, mal(a)som pohybovú aktivitu (vypísať):

Ako často počas užívania XLS Medical ste cvičil(a)?

  Aj niekoľkokrát denne

  Jedenkrát denne

  Párkrát v týždni, ale nie každý deň

  Párkrát v mesiaci, ale nie každý týždeň 

Prečo ste sa rozhodol(a) schudnúť?

  Zdravotné problémy

  Vlastný dobrý pocit

  Bolo mi to doporučené mojím okolím (napr. lekárom)

  Iné (vypísať):

Ako často premýšľate nad svojou váhou?

  Denne

  Týždenne

  Niekoľkokrát za rok 

  Nikdy

Ako často sa vážite? 

  Až niekoľkokrát denne

  Denne

  Týždenne

  Mesačne

  Niekoľkokrát za rok

  Nikdy
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V ktorom období v roku riešite svoju váhu?

  Celoročne

  Už prvý deň po Vianociach 

  Na začiatku jari

  Tesne pred letom

  Po lete

  Nikdy

  Inokedy:

Ako často jete v reštauráciách?

  Aj niekoľkokrát denne

  Jedenkrát denne

  Párkrát v týždni, ale nie každý deň

  Párkrát v mesiaci, ale nie každý týždeň 

  Niekoľkokrát do roka

  Veľmi málo cca jedenkrát ročne 

Pokiaľ sa rozhodnete schudnúť, ako dosiahnete úspech?  

  Strážením si toho čo jem, predovšetkým sa snažím jesť zdravo

  Viac cvičím

  Vynechám niektoré z jedál v rámci dňa 

  Zaplatím si diétny program

  Vyhľadám pomoc diabetológa 

  Pýtam si radu od lekárnika

  Vymením jedlo za rôzne koktaily

  Podstúpim chirurgický zákrok na zníženie váhy 

  Kupujem si rôzne tablety na chudnutie

Už ste niekedy užíval(a) produkty pre zníženie váhy predávané v lekárňach?

  Nie

  Áno
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Kde hľadáte rady o životnom štýle?

  V časopisoch

  Na Internete

  U lekára

  U lekárnika

Pozn. Skontrolujte pred odoslaním či zásielka s vráteným produktom spĺňa všetky podmienky uvedené 
v Pravidlách akcie uvedených na http://www.altermed.cz/ xls_medical

Svojim podpisom dávate v súlade so zákonom č. 101/2000 Sb., o ochrane osobných údajov, súhlas 
so spracovaním všetkých poskytnutých osobných údajov spoločnosti Omega Altermed a.s. Drážní 
253/7, Brno, ktorá je správcom, a s ich následným spracovaním (prípadne alebo prostredníctvom 
spracovateľa).

Meno a priezvisko:

Adresa:

Tel. číslo:

Email:

Číslo bankového účtu:

		  Podpis

ZÁRUK
A

VR
ÁTENIA

P E Ň A Z Í


