XL

Pre vratenie peniazi za produkt XLS Medical je nevyhnutné vyplnenie nasledujliceho dotaznika.
Odpovede na jednotlivé otazky su iba informativne, nemaju Ziadny vplyv na skuto¢nost vratenia periazi.

Meno a priezvisko:
Vek:

Vrateny produkt:

XL to S MEDICAL Blokovanie kaldrii zo sacharidov
XL to S MEDICAL Redukovanie chuti do jedla
XL to S MEDICAL Viazanie kaldrii z tukov

Dévod preco ste kupili produkt XLS Medical?:

O zniZenie hmotnosti

O udrZanie hmotnosti

BMI Index - vioZte vahu a vysku:

Aka je Vasa cielova vaha? (vypisat)

D6vody nespokojnosti s produktom:

60 tbl.
60 tbl.
60 tbl.

@) aj napriek dodrZiavaniu diétneho planu a zvyseni pohybovej aktivity nechudnete

O zdravotné problémy pri uZivani

Bol(a) ste pri nakupe dostatoéne informovany(a) o vlastnostiach produktu:

O ano
O nie

o
1/ oMecA

PHARMA



Kde ste kupil(a) pripravky XLS Medical:

O Lekareri
@) eShop

Specifikujte éas, miesto a presnu adresu lekarne ¢i eShopu:

Od kedy do kedy ste uzival(a): uved’te presny datum:

Ako dlho ste uzival(a) XLS Medical?

O 1 ders
O 2dni
O 3dni
O 4dni
O 5dni
O 6adni
O Viac dni (vypisat):

Den 1:
Stravovaci plan v pribliznom poéte kalorii (vypiste):

Rarajky:
Desiata 1:
Obed:
Olovrant:
Vecera:
Den 2:
Stravovaci plan v pribliznom po¢te kalorii (vypiste):
Ranajky:
Desiata 1:
Obed:
Olovrant:

Vedera:

XL

o
1/ oMecA

PHARMA



Den 3:
Stravovaci plan v pribliznom pocte kalorii (vypiste):

Rariajky:

Desiata 1:

Obed:

Olovrant:

Vecera:

Den 4:

Stravovaci plan v pribliznom po¢te kalorii (vypiste):
Ranajky:

Desiata 1:

Obed:

Olovrant:

Vecera:

Den 5:

Stravovaci plan v pribliznom po¢te kalorii (vypiste):
Ranajky:

Desiata 1:

Obed:

Olovrant:

Vedera:

Ako prebiehalo denné davkovanie XLS Medical?

O 1 tableta denne
@) 2 tablety denne
@) 3 tablety denne
@) 4 tablety denne
O 5 tabliet denne
O 6 tabliet denne
Viac tabliet (vypisat):

o
1/ oMecA

PHARMA

XL




Kedy ste uzival(a) XLS Medical?

O Pred jedlom
O Pojedle

@) Kedykolvek sa mi zachcelo

Aka bola Vasa pohybova aktivita po¢as uzivania XLS Medical?
@) Nie, nemal(a) som pohybovu aktivitu

O Ano, mal(a)som pohybovu aktivitu (vypisaf):
Ako ¢asto pocas uzivania XLS Medical ste cviéil(a)?

O Aj niekofkokrat denne
O Jedenkrat denne
O Parkrat v tyZdni, ale nie kazdy den

O Parkrat v mesiaci, ale nie kazdy tyZders

Preéo ste sa rozhodol(a) schudnut'?

O zdravotné problémy
@) Vlastny dobry pocit
O Bolo mito doporu¢ené mojim okolim (napr. lekarom)

O In¢ (vypisat):

Ako ¢asto premyslate nad svojou vahou?

O Denne

@) TyZdenne

O Niekolkokrét za rok
O Nikdy

Ako ¢asto sa vazite?

O Az niekolkokrat denne
O Denne

@) TyZdenne

O Mesaéne

O Niekolkokrét za rok
O Nikdy

o
1/ oMecA

PHARMA

XL




V ktorom obdobi v roku rieSite svoju vahu?

O celoroéne

O uz prvy den po Vianociach
O Na zagiatku jari

O Tesne pred letom

O Po lete

O Nikdy

O Inokedy:

Ako ¢asto jete v restauraciach?

@) Aj niekolkokrat denne

O Jedenkrat denne

O Parkrat v tyzdni, ale nie kazdy deri

O Parkrat v mesiaci, ale nie kazdy tyzden
O Niekolkokrét do roka

O Vermi mélo cca jedenkrat ro¢ne

Pokial’ sa rozhodnete schudnut, ako dosiahnete uspech?

O strazenim si toho &o jem, predovsetkym sa snazim jest zdravo
O Viac cvigim

@ Vynecham niektoré z jedal v ramci dria

O Zaplatim si diétny program

O Vyhladam pomoc diabetoldga

@) Pytam si radu od lekarnika

@) Vymenim jedlo za r6zne koktaily

@) Podstupim chirurgicky zakrok na zniZenie vahy

O Kupujem si r6zne tablety na chudnutie

Uz ste niekedy uzival(a) produkty pre znizenie vahy predavané v lekarriach?
O Nie
O Ano

o
1/ oMecA

PHARMA

XL




Kde hPadate rady o Zivotnom sStyle?
Ov ¢asopisoch
O Na Internete
O U lekéra
O U lekarnika

Pozn. Skontrolujte pred odoslanim &i zasielka s vratenym produktom splria v§etky podmienky uvedené
v Pravidlach akcie uvedenych na http://www.altermed.cz/ xIs_medical

Svojim podpisom davate v sulade so zakonom ¢. 101/2000 Sb., o ochrane osobnych udajov, suhlas
so spracovanim vSetkych poskytnutych osobnych udajov spoloé¢nosti Omega Altermed a.s. Drazni
253/7, Brno, ktora je spravcom, a s ich naslednym spracovanim (pripadne alebo prostrednictvom
spracovatela).

Meno a priezvisko:

Adresa:

Tel. éislo:

Email:

Cislo bankového uétu:

Podpis

o
1/ oMecA

PHARMA

XL




