WZOR
Reklamacja w ramach
akcji promocyjnej Optima Cardio
»Gwarancja skutecznosci”

Na podstawie § 6 Regulaminu sktadam reklamacje i oswiadczam, ze:

1.

nie osiggnetam / nie osiggnatem gwarantowanych efektéow spozywania produktéw Optima
Cardio opisanych w Regulaminie w § 5 ust. 2, pomimo spetnienia przeze mnie wszystkich
warunkéw udziatu w Akgcji,

regularnie spozywatam / spozywatem przez 3 tygodnie od daty przystgpienia do Akcji
produkt marki Optima Cardio w ilosci 30-55 g (co najmniej trzy Sredniej wielkosci kanapki z
produktem marki Optima Cardio dziennie) wraz z positkiem,

przestrzegatam / przestrzegatem przez caty czas udziatu w Akcji, dotychczasowego, typowego
dla siebie stylu zycia oraz odzywiania sie,

przez co najmniej miesigc, przed przystgpieniem do akcji nie spozywatam / nie spozywatem
produktow Optima Cardio lub tez w wyzej wskazanym okresie i w czasie trwania Akcji nie
spozywatam / nie spozywatem innych produktéow spozywczych lub suplementéow diety
obnizajgcych poziom cholesterolu lub lekow o dziataniu obnizajgcym poziom cholesterolu.

Zataczam:

1.

oryginaty paragonow sklepowych lub faktur VAT, stanowigce dowdd nabycia przeze mnie
opakowan produktéw Optima Cardio o ktérych mowa w § 4 ust. 2 Regulaminu po dniu
rozpoczecia Akcji tj. po dniu 22 wrzesnia 2022 r.

wyniki badania poziomu cholesterolu catkowitego, LDL i HDL we krwi (tzw. badanie profilu
lipidowego), wykonanego w przeddzien przystgpienia do Akcji,

wyniki badania poziomu cholesterolu catkowitego, LDL i HDL we krwi (tzw. badanie profilu
lipidowego), wykonanego w dniu nastepujgcym po zakoriczeniu 3-tygodniowego okresu, o
ktorym mowa w § 5ust. 1 Regulaminu, w tym samym laboratorium i t3 samg metodg, co
badanie wykonane w dniu poprzedzajgcym przystgpienie do Akcji.

Podaje moje dane osobowe:

1.
2.

Imie i nazwisko

Adres do korespondencji i wtasciwy do przestania przekazu pienieznego

Wyrazam zgode na przetwarzanie podanych wyzej danych osobowych przez administratora -
BLUECLOUD INTERACTIVE Sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie przy ul. Klimczaka 1, 02-797 Warszawa na
zasadach okreslonych w § 9 Regulaminu i potwierdzam zapoznanie sie z tymi zasadami.

data i czytelny podpis Uczestnika



