
Zdravotní dotazník pro děti

Vítáme Vás a Vaše dítě ve spotřebitelském klubu Flavon max! Vyplněním tohoto dotazníku nám umožníte zjistit 
účinnost našeho výrobku Flavon Kids.

Proto potřebujeme vědět co nejrozsáhlejší zkušenosti našich spotřebitelů. Předem děkujeme za Váš čas, který 
věnujete vyplnění tohoto dotazníku. 
(Flavon Group Česko s.r.o. považuje Vaše data za důvěrné a neposkytuje je další straně.)

Z vyplněných a odeslaných dotazníků Flavon Group Kft. vylosuje v červnu a v prosinci každého roku jednoho člena 
klubu, který obdrží zdarma karton Flavon kids®. 

Prosím vyplňte tento dotazník pouze tehdy, pokud Vaše dítě bude používat Flavon Kids nejméně 30 dní bez přestávky. 
K dosažení uspokojivých účinků  je nezbytné pravidelné používání.

	 Myslíte si, že je spotřeba ovoce a zeleniny ve Vaší rodině dostačující? 			   Ano - Ne

	 Myslíte si, že je důležité mít povědomí o zdraví již od dětství? 				    Ano - Ne

	 Myslíte si, že je důležité mít povědomí o prevenci o zdravé výživě již od dětství? 		  Ano - Ne

	 Splnila kvalita tohoto produktu Vaše očekávání? 						      Ano - Ne

	 Myslíte si, že složení produktu je vysoké kvality?						      Ano - Ne

	 Používá Vaše dítě tento produkt s radostí? 							       Ano - Ne

	 Má vliv užívání tohoto produktu na chuť k jídlu Vašeho dítěte?				    Ano - Ne

	 Změnila se váha Vašeho dítěte v důsledku používání tohoto produktu?	 Přibralo - Zhublo - Beze změny

Jaké změny jste ve zdraví Vašeho dítěte  zaznamenali od doby, kdy jste začali užívat náš produkt?
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	 Souhlasíte s našim využitím Vašich názorů do budoucna?					     Ano - Ne

Počáteční datum spotřeby:……..........................................................................................................................................................................

Jak dlouho on/ona užívá produkt:.…………………………………………………………………………………………………...............................…..

Počet spotřebovaných sklenic výrobku:………………………………………………………………………………………………………....................

Věk:………………………………………………………………………………….......……………………………………………………………….............................

Jméno:………………………………………………………………………………………………………………..........................................................................

Adresa:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..............................

Prosíme o zaslání vyplněného a podepsaného formuláře poštou, faxem nebo emailem na následující adresu:
Flavon Group Kft. H-4033 Debrecen, Veres Péter  u. 19., HUNGARY; Fax: +36-52-520-521

e-mail: info@flavongroup.com    web: www.flavonmax.com


