
sk 

 
 

H O D N O T E N I E  Z D R A V O T N É H O  S T A V U  
Pred a počas užívania produktov Flavon max ® 

 
Srdečne Vás vítame v Spotrebiteľskom klube Flavon max! Vyplnením tohto dotazníka prispejete k tomu, aby sme mohli ďalej 
skúmať  adaptabilitu našich produktov v záujme dosiahnutia  ešte vyššej  spokojnosti našich spotrebiteľov. Vopred ďakujeme, že 
si nájdete čas na vyplnenie dotazníka! 
/Spoločnosť Flavon Group Kft. osobné údaje spravuje dôverne a za účeľom použitia ich neposkytuje tretím osobám./ 
 
  Spomedzi odosielateľov vyplnených dotazníkov o zdravotnom stave, každý rok v marci, júni, septembri a decembri 
vyžrebujeme výhercu jedného kartóna  produktu Flavon max®.  
 
Tento dotazník vyplňte dvakrát. Prvýkrát pred tým než začnete užívať Flavon max® a druhýkrát minimálne po 30 dňoch 
užívania. 
Sľubujem si, že počas nasledujúcich 30 dní budem bez prestávky užívať denne  2 * 1  odmerku produktu Flavon max® / Flavon 
kids®/ Flavon max Plus+®/Flavon Active® alebo 1*1 odmerku  / Flavon Green®. Prvú dávku si vezmem ráno hneď po 
prebudení a nechám si ju rozpustiť v ústach, podľa možnosti 10 – 20 minút pred jedlom, druhú dávku  užijem pred večerou. 
V prípade Flavonu Green ® užijem jednu dávku denne  podľa možnosti pred večerou. Pre dosiahnutie adekvátneho účinku, je 
nutné produkt užívať pravidelne! 
 
V nasledujúcej tabuľke charakterizujte svoj zdravotný stav podľa hodnôt nižšie uvedenej škály: 
1 – nedostatočné,    2 – prijateľné,    3- prijateľné, ale rád(a) by som to zmenil(a),    4- dobré,    5- výborné 
/ Vyplňujte len riadky, ktoré sa Vás týkajú! /  
 

Stav Pred  Po  Užívaný produkt 
Môj všeobecný  zdravotný stav 1   2   3   4   5 1   2   3   4   5  1- Flavon max  
1. Celková dispozícia 1   2   3   4   5 1   2   3   4   5  2- Flavon kids  
2. Stav kardiovaskulárneho systému 1   2   3   4   5 1   2   3   4   5  3- Flavon max Plus+ 
3. Hladina cukru v krvi 1   2   3   4   5 1   2   3   4   5  4- Flavon Green 
4. Stav svalov, kĺbov 1   2   3   4   5 1   2   3   4   5  5- Flavon Active 
5.Trávenie 1   2   3   4   5 1   2   3   4   5   
6. Telesná hmotnosť 1   2   3   4   5 1   2   3   4   5  Dátum kedy ste začali produkt užívať: 
7. Alergia 1   2   3   4   5 1   2   3   4   5   
8. Zrak, stav zrakových orgánov 1   2   3   4   5 1   2   3   4   5   
9. Stav dýchacieho ústrojenstva 1   2   3   4   5 1   2   3   4   5  Ako dlho ho užívate : 
10. Nádorové problémy 1   2   3   4   5 1   2   3   4   5   
11. Gynekologické problémy 1   2   3   4   5 1   2   3   4   5   
12. Nespavosť 1   2   3   4   5 1   2   3   4   5   
13. Ospalosť 1   2   3   4   5 1   2   3   4   5  Počet spotrebovaných fliaš: 
14. Depresie  1   2   3   4   5 1   2   3   4   5   
15. Sexuálna aktivita 1   2   3   4   5 1   2   3   4   5   
16. Fajčenie 1   2   3   4   5 1   2   3   4   5  Vek: 
17. Konzumácia alkoholu 1   2   3   4   5 1   2   3   4   5   
18. Konzumácia kávy 1   2   3   4   5 1   2   3   4   5  Meno: 
19. Výkonnosť 1   2   3   4   5 1   2   3   4   5   
20. Pamäť 1   2   3   4   5 1   2   3   4   5  Bydlisko: 
21. Odolnosť voči stresu 1   2   3   4   5 1   2   3   4   5   

 
22.Vypadávanie vlasov 1   2   3   4   5 1   2   3   4   5   
23.Kožné problémy 1   2   3   4   5 1   2   3   4   5   

 
Moja najvýznamnejšia skúsenosť: 
 

 

 
                                                                                                                                       podpis 

 
Vyplnený a podpísaný formulár nám pošlite prosím na niektoré z nižšie uvedených kontaktov: 

Flavon Group Kft. – 4033 Debrecen, Veres Péter u.19., Hungary Tel / Fax: 0036 - 52 – 520- 520 
E-mail.: info@flavongroup.com  Web : www.flavonmax.com 


