
WZÓR 
Reklamacja w ramach 

akcji promocyjnej Optima Cardio  
„Gwarancja skuteczności” 

 

Na podstawie § 6 Regulaminu składam reklamację i oświadczam, że: 

1. nie osiągnęłam /  nie osiągnąłem gwarantowanych efektów spożywania produktów Optima 
Cardio opisanych w Regulaminie w § 5 ust. 2, pomimo spełnienia przeze mnie wszystkich 
warunków udziału w Akcji,  

2. regularnie spożywałam / spożywałem przez 3 tygodnie od daty przystąpienia do Akcji 
produkt marki Optima Cardio w ilości 30-55 g (co najmniej trzy średniej wielkości kanapki z 
produktem marki Optima Cardio dziennie) wraz z posiłkiem,  

3. przestrzegałam / przestrzegałem przez cały czas udziału w Akcji, dotychczasowego, typowego 
dla siebie stylu życia oraz odżywiania się, 

4. przez co najmniej miesiąc, przed przystąpieniem do akcji nie spożywałam / nie spożywałem 
produktów Optima Cardio lub też w wyżej wskazanym okresie i w czasie trwania Akcji nie 
spożywałam / nie spożywałem innych produktów spożywczych lub suplementów diety 
obniżających poziom cholesterolu lub leków o działaniu obniżającym poziom cholesterolu. 

Załączam: 

1. oryginały paragonów sklepowych lub faktur VAT, stanowiące dowód nabycia przeze mnie 
opakowań produktów Optima Cardio o których mowa w § 4 ust. 2 Regulaminu po dniu 
rozpoczęcia Akcji tj. po dniu 22 września 2022 r. 

2. wyniki badania poziomu cholesterolu całkowitego, LDL i HDL we krwi (tzw. badanie profilu 
lipidowego), wykonanego w przeddzień przystąpienia do Akcji, 

3. wyniki badania poziomu cholesterolu całkowitego, LDL i HDL we krwi (tzw. badanie profilu 
lipidowego), wykonanego w dniu następującym po zakończeniu 3-tygodniowego okresu, o 
którym mowa w § 5ust. 1  Regulaminu, w tym samym laboratorium i tą samą metodą, co 
badanie wykonane w dniu poprzedzającym przystąpienie do Akcji. 

Podaję moje dane osobowe: 

1. Imię i nazwisko _______________________________________________________________ 
2. Adres do korespondencji i właściwy do przesłania przekazu pieniężnego _________________ 

____________________________________________________________________________ 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie podanych wyżej danych osobowych przez administratora - 
BLUECLOUD INTERACTIVE Sp. z o.o. z siedzibą w Warszawie przy ul. Klimczaka 1, 02-797 Warszawa na 
zasadach określonych w § 9 Regulaminu i potwierdzam zapoznanie się z tymi zasadami.  

__________________________  

data i czytelny podpis Uczestnika 


