Flonony <[l

REICIX

ZIds

Chestionar de stare generala de sanatate pentru copii

Va salutam impreuna cu copilul dvs. in Clubul Consumatorilor Flavon max! Prin completarea acestui chestionar
ne veti ajuta in perfectionarea produsului Flavon kids pentru ca acesta sa devina cat mai convenabil pentru con-
sumatorii nostri.

De aceea pentru noi e foarte important sa cunoastem si experientele dvs. Va multumim pentru timpul acordat!

(Acest chestionar va fi prelucrat confidential de Flavon Group Kft. si datele furnizate nu vor fi publicate cdtre terte pdrti,)

Dintre cei care ne trimit inapoi acest chestionar completat vom trage la sorti in lunile iunie si decembrie un castigator
care va primi un carton de Flavon kids®.

Va rugam sa completati acest chestionar numai daca copilul dvs. consuma produsul Flavon kids de macar 30 de zile
fara intrerupere. Efectul dorit se poate obtine doar prin consum regulat!

Considerati ca familia dvs. consuma destul de legume si fructe? Da - Nu

Considerati ca constientizarea riscurilor asupra sanatatii trebuie inceputa inca din copilarie?  Da - Nu

Considerati ca preventia prin nutritie trebuie invatata inca din copilarie? Da - Nu
Sunteti satisfacut de calitatea produsului? Da - Nu
Considerati ca compozitia produsului este valoroasa? Da - Nu
Copilul consuma produsul cu placere? Da - Nu
Pofta de mancare a copilului a fost influentata de consumul produsului? Da - Nu

S-a schimbat greutatea copilului pe parcursul consumarii produsului?  a crescut — a scazut — nu s-a schimbat

Ce schimbari ati observat la copilul dvs. de cand consuma produsul?

Va rugam sa completati si semnati acest formular, si sa ni-I trimiteti inapoi prin posta, fax sau e-mail:
Flavon Group Kft. — H-4033 Debrecen, Veres Péter u. 19.; Fax: (52)-520-521
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