FLAVON

WWW.FLAVONMAX.COM

ANKIETA STANU ZDROWIA

Dziekujemy, ze wybrates / wybratas produkty Flavon! Poprzez wypetnienie tej ankiety przyczynisz sie do tego, aby nasze produkty w przysztosci byty
jeszcze lepiej przystosowane do przyzwyczajenn konsumentéw i do Twoich oczekiwan. Celem ankiety jest zbadanie aktualnego stanu zdrowia i poziomu
zadowolenia naszych konsumentéw. Prosimy uwazac¢ na to, aby jedna ankieta zawierata dane tylko jednej osoby! Informacje te bedg traktowane przez Flavon
Group sp. z 0. 0. jako poufne i nie zostang udostepnione osobom trzecim w zadnej formie.

Ankiete mozesz wypetni¢ wielokrotnie, ale zréb to przynajmniej dwukrotnie, rozpoczynajac spozywanie produktu i po uptywie przynajmniej 60 dni

systematycznego spozywania.

Prosimy o wpisanie numeru identyfikacyjnego (jest to NIEODOWIGZKOWE): ....iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii bbb e s sbe e e bae s saes

TWO) WIEK:

Dziecko: <4 4-6  6-10 10-14 14-18
Dorosty: 18-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-75 <75

WAGA CIAEA (STOSOWNIE DO WIEKUD:

* Przecietna
» Niedowaga
* Nadwaga

+ Otytosc

PLEC:

Kobieta Mezczyzna

NAJWYZSZY POZIOM WYKSZTALCENIA:

* Szkota podstawowa i gimnazjum
* Szkota $rednia

* Szkota wyzsza, uniwersytet

* Inne

ZAWOD WYKONYWANY, WYUCZONY:
DLACZEGO SPOZYWASZ SUPLEMENTY DIETY?

* W celu zachowania zdrowia

* Zaradg lekarza

* Przekonatem sie o koniecznosci lub o zaletach ich spozywania
+ Za rada znajomego

* Dla zwiekszenia wtasnej kondycji

* W celu zmniejszenia wagi ciata

CZY MASZ JAKIKOLWIEK PROBLEM ZDROWOTNY? JEZELI TAK, TO PROSIMY 0 NAZWANIE GO:

+ Gdyz wptywa to na mojg aktywnos$¢ seksualng
* Dla poprawy stanu mojego zdrowia

* W celu wspomozenia leczenia i terapii

* W celu zapobiegawczym

* Inne:

CZY BIERZESZ NA TO LEKARSTWA? JEZELI TAK, TO JAKIE?

CZY MASZ JAKIES PROBLEMY Z TRAWIENIEM?

» Czeste wzdecia

+ Refluks kwasow zotgdkowych

* Wzdecia po positkach

* Ktujacy lub piekacy bol zotgdka

« Ktujacy lub piekacy bél gardta

+ Zatwardzenie lub regularnie ciezkie oddawanie stolca
* Rozwolnienie

STAN ZDROWIA W OSTATNIM OKRESIE

* Poczucie petnosci i odbijanie

* Wiatry

* Czesty impuls defekacyjny, kolka
* Hemoroidy

* Zespot jelita drazliwego / Choroba Le$niowskiego-Crohna

* Inne

Zdrowy(-a) O O O O O Ciezko chory(-a)

(Mamy tu na mysli przewlekte lub krotkotrwate, lecz ciezkie choroby i operacje. Przejéciowe przeziebienie moze by¢ w zyciu codziennym naturalng cze$cig dobrego stanu zdrowia.)

CZY SPOZYWASZ REGULARNIE PREPARATY BEZ RECEPTY?
JEZELI TAK, TO JAKIE?

Tak Nie

CZY SPOZYWASZ INNE SUPLEMENTY DIETY POZA PRODUKTAMI FLAVONU? Tak Nie

JEZELI TAK, TO JAKIE?

» Witaminy

+ Substancje mineralne

+ Btonnik roslinny

* Przyprawy

* Oleje roslinne lub zwierzece

* Biatka

* Preparaty zawierajgce weglowodany
* Wyciagi z grzyboéw leczniczych

* Napoje funkcjonalne

* Inne:

Z JAKICH ZRODEL CZERPIESZ INFORMACE 0 SUPLEMENTACH DIETY, KTORE CHCESZ STOSOWAG?

+ Ksigzki, czasopisma

* Internet

» Materiaty fachowe, artykuty, media
* Przyjaciele, rodzina

* Specjalisci od zywienia

* Lekarze

* Farmaceuci

* Fachowcy danej firmy
* Wydarzenia, szkolenia
* Inne Zrédta:



CZY SPOZYWASZ OBECNIE JAKIKOLWIEK PRODUKT FLAVON? Tak Nie

JEZELI TAK, TO KTORY?

* Flavon Joy * Flavon Kids

+ Flavon Max + * Flavon Green

* Flavon Green + * Flavon Active

+ Flavon max * Flavon Protect

KTORY, ILE RAZY DZIENNIE, ILE LYZECZEK?

NAzZWa ProAUKLU: vttt 1raz 2razy 3razy [/ 1tyzeczka 2 tyzeczki 3 tyzeczki
NAZWa ProAUKLU ...ciieiceee et 1raz 2razy 3razy / 1tyzeczka 2tyzeczki 3 tyzeczki
Nazwa ProduktU: ...t 1raz 2razy 3razy / 1tyzeczka 2tyzeczki 3 tyzeczki
NAZWa ProAUKLU ... 1raz 2razy 3razy / 1tyzeczka 2tyzeczki 3 tyzeczki
CZY SPOZYWASZ REGULARNIE (KILKA RAZY W TYGODNIU) NAPOJE Z ZAWARTOSCIA CUKRU? Tak  Nie

CZY SPOZYWASZ REGULARNIE (CODZIENNIE, CO DWA DNI) ZYWNOSC Z ZAWARTOSCIA CUKRU? Tak  Nie
CZY SPOZYWASZ REGULARNIE (CODZIENNIE, CO DWA DNI) PRODUKTY Z MAKI PEENOZIARNISTE)? ~ Tak  Nie

CZY JESTES WEGETARIANINEM? Tak  Nie

CZY SPOZYWASZ REGULARNIE MIESO | PRZETWORY MIESNE? Tak  Nie

CZY REGULARNIE JADASZ SNIADANIA? Tak  Nie

CZY REGULARNIE JADASZ OBIADY? Tak  Nie

CZY REGULARNIE JADASZ KOLACJE? Tak  Nie

CZY REGULARNIE STOLUJESZ SIE W BARACH SZYBKIEJ 0BSLUGI? Tak  Nie

CZY SPOZYWASZ WARZYWA PRZYNAJMNIE) 2-3 RAZY DZIENNIE? Tak  Nie

CZY SPOZYWASZ OWOCE PRZYNAJMNIE) 2-3 RAZY DZIENNIE? Tak  Nie

ILE WODY WYPIJASZ DZIENNIE? 051 11-1,51 21 31 ponad 3 litry
CZY REGULARNIE UPRAWIASZ SPORT? Tak  Nie

ILE RAZY W TYGODNIU? 12 2-3 45 67

JEZELI TAK, TO ILE PRZECIETNIE CZASU ZAJMUJE CI CODZIENNY RUCH? 30 min. 30-45 min. 60 min. ponad 60 min.
PROBLEMY DO POKONANIA:

(Myslimy tu o stale obecnych lub krétkotrwatych, lecz ciezszych problemach.)

Regularne spozywanie alkoholu Brak O O O O O 2Znaczny problem

Palenie tytoniu Brak O O O O O 2Znaczny problem

Narkotyki Brak O O O O O Znaczny problem

Wiecej kaw lub napojow energetyzujgcych dziennie Brak O O O O O 2Znaczny problem

CZY CIAGLE POGLEBIASZ SWA WIEDZE W TEMATACH PODSTAWOWYCH, FACHOWYCH, LUB INNYCH?  Tax Nie
KTORE TRZY PUNKTY WIDZENIA SPOSROD PONIZSZYCH SA DLA CIEBIE NAJWAZNIEJSZE PRZY OCENIE SUPLEMENTU DIETY?

* Oparcie na bazie naukowe;j * Cena

* Reputacja * Informacje dostepne o produkcie

+ Sktad * Wolny od substancji toksycznych, wolny od dodatkéw
* Wyglad

CZY, ZGODNIE Z TWOJA OCENA, REGULARNE SPOZYWANIE PRODUKTOW FLAVON KORZYSTNIE WPLYNEEO NA TWO) STAN ZDROWIA | JAKOSC ZYCIA?

* Jezeli tak

* Jezeli nie

JEZELI TWOJE DZIECKO TEZ SPOZYWA PRODUKTY FLAVON, TO PROSIMY, NAPISZ, JAKIE MA DOSWIADCZENIA | CO W NICH LUBI NAJBARDZIE)!

CHETNIE PRZYJMIEMY TWOJE EWENTUALNE PROPOZYCJE

Poprzez wypetnienie ankiety i podanie swoich danych i znaku identyfikujqcego udzielasz dobrowolnej zgody na to, aby byty one przetwarzane przez Flavon Group kft. (H-4033 Debrecen, Veres P. u. 19.),
ktéry w swej dziatalnosci przetwarzania danych zgodnej z obowiqzujqcym regulaminem nie korzysta z ustug stron trzecich przetwarzajgcych dane. Podstawq prawnq przetwarzania danych — przy braku
odmiennego zasygnalizowania — zgodnie z punktem a) ak. (1) 8 5 ust. CXIl z roku 2011 o prawie do informacyjnego samostanowienia i wolnosci informadji jest Twoja zgoda. Podanie danych osobowych jest
dobrowolne, natomiast bez doktadnego wypetnienia ankiety nie ma mozliwosci przekazania prezentu. Flavon Group kft. za pomocq odpowiednich srodkéw chroni Twoje dane osobowe i nie udostepnia
Twoich danych osobowych osobom trzecim, za wytgczeniem przypadkéw obowigzkowych okreslonych w przepisach prawa. Osoba wypetniajgca ankiete moze w kazdej chwili protestowac z powodu
przetwarzania swych danych osobowych. Flavon Group kft. rozpatruje protest w ciggu 15 dni od jego ztozenia, a jezeli nie zgadzasz sie z decyzjq, to w ciggu 30 dni od doreczenia decyzji mozesz przed
Trybunatem w Debreczynie wszczqc proces wobec Flavon Group kft.. W przypadku domniemanego naruszenia swych praw osoba wypetniajqca ankiete moze zwrécic sie do Narodowego Urzedu Ochrony
Danych i Wolnosci Informacji (H-1024 Budapest, Szildgyi Erzsébet fasor 22/C.), lub do sqdu. Przy pomocy wiadomosci wystanej na adres e-mail info@flavongroup.com, lub listu pocztowego wystanego na
adres H-4033 Debrecen, Veres P. u. numer 19 mozesz kiedykolwiek wnosic¢ w zwigzku z danymi podanymi w ankiecie o ich skorygowanie, zamkniecie lub skasowanie.



