Fb\n-. HODNOTENIE ZDRAVOTNEHO STAVU

GROUP Pred a pocas uzivania produktov Flavon max ®

Srdecne Vas vitame v Spotrebitelskom klube Flavon max! Vyplnenim tohto dotaznika prispejete k tomu, aby sme mohli dalej
skimat’ adaptabilitu nasich produktov v zaujme dosiahnutia eSte vy$sej spokojnosti nasich spotrebitelov. Vopred dakujeme, ze
si najdete Cas na vyplnenie dotaznika!

/Spolo¢nost’ Flavon Group Kft. osobné Udaje spravuje doverne a za Ucelom pouzitia ich neposkytuje tretim osobam./

Spomedzi odosielatelov vyplnenych dotaznikov o zdravotnom stave, kazdy rok v marci, juni, septembri a decembri
vyzrebujeme vyhercu jedného kartona produktu Flavon max®.

Tento dotaznik vypliite dvakrat. Prvykrat pred tym nez zac¢nete uzivat Flavon max® a druhykrat minimalne po 30 diioch
uZivania.

Slubujem si, ze pocas nasledujucich 30 dni budem bez prestavky uzivat denne 2 * 1 odmerku produktu Flavon max® / Flavon
kids®/ Flavon max Plus+®/Flavon Active® alebo 1*1 odmerku / Flavon Green®. Prv( déavku si vezmem rano hned po
prebudeni a nechdm si ju rozpustit' v Ustach, podla moznosti 10 — 20 minut pred jedlom, druht déavku uzijem pred vecerou.
V pripade Flavonu Green ® uzijem jednu davku denne podla moznosti pred vecerou. Pre dosiahnutie adekvatneho Gcinku, je
nutné produkt uzivat pravidelne!

V nasleduijticej tabulke charakterizujte svoj zdravotny stav podla hodnot nizsie uvedenej Skaly:
1 - nedostatocéné, 2 - prijatelné, 3- prijatelné, ale rdd(a) by som to zmenil(a), 4- dobré, 5-vyborné
/ Vypliujte len riadky, ktoré sa Vas tykaja! /

Stav Pred

v
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Uzivany produkt

Moj vSseobecny zdravotny stav

3 1- Flavon max

1. Celkova dispozicia

2- Flavon kids

2. Stav kardiovaskularneho systému

3- Flavon max Plus+

3. Hladina cukru v krvi

4- Flavon Green

4. Stav svalov, kibov

5- Flavon Active

5.Travenie

6. Telesna hmotnost’

Datum kedy ste zacali produkt uzivat:

7. Alergia

8. Zrak, stav zrakovych organov

9. Stav dychacieho Ustrojenstva

Ako dlho ho uzivate :

10.

N&dorové problémy

11

Gynekologické problémy

12.

Nespavost’

13.

Ospalost’ Pocet spotrebovanych flias:

14.

Depresie

15.

Sexualna aktivita

16.

Fajcenie Vek:

17.

Konzumacia alkoholu

18.

Konzumécia kavy Meno:

19.

Vykonnost’

20.

Pamat’ Bydlisko:

21.
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Odolnost vodi stresu

22 Vypadavanie vlasov
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23.

Kozné problémy 12345 12345

Moja najvyznamnejsia skisenost”

podpis

Vyplneny a podpisany formular ndm poslite prosim na niektoré z nizsie uvedenych 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
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