Termes i condicions:

Les "Instruccions per aconseguir el teu reemborsament" formen part dels termes i
condicions d'aquest procediment.

La garantia de satisfaccié només s'aplica a les lents de contacte de la marca ACUVUE®
especificades en aquest fullet.

Només es podra enviar una sol-licitud per persona. El termini per enviar la sol-licitud, és a
dir, el termini de garantia, és de 3 mesos des de la compra del producte dins del termini
promocional.

Tots els reemborsaments s'efectuaran per transferéncia bancaria. Limitat a comptes
espanyoles i portugueses.

Si la sol-licitud és correcta, la transferencia es fara efectiva en, aproximada-ment, 30 dies.

Johnson & Johnson, SA (divisi6 Vision Care), no assumeix cap responsabilitat per pérdues,
endarreriments o incidéncies en el correu postal.

Totes les reclamacions s'han d'acompanyar amb un tiquet de compra, la/les capsa/es amb
les lentilles sobrants i el formulari degudament emplenat.

Totes les reclamacions de 1-DAY ACUVUE® MOIST, 1-DAY ACUVUE® MOIST for ASTIGMATISM,
1-DAY ACUVUE® MOIST MULTIFOCAL, ACUVUE® OASYS 1-Day, ACUVUE® OASYS 1-Day for
ASTIGMATISM, ACUVUE® OASYS MAX 1-Day y ACUVUE® OASYS MAX MULTIFOCAL 1-Day
han d'acompanyar-se amb un minim del 75 % de la quantitat de lents de contacte comprades
al preu normal de mercat, en la seva capsa original, en els seus blisters originals i en bon estat.
Totes les reclamacions de ACUVUE® OASYS 2-WEEK, ACUVUE® OASYS 2-WEEK for
ASTIGMATISM, ACUVUE® OASYS MULTIFOCAL, ACUVUE® VITA®, ACUVUE® VITA® for
ASTIGMATISM y ACUVUE® OASYS with Transitions™ han d'acompanyar-se amb un minim
del 65 % de la quantitat de lents de contacte comprades al preu normal de mercat, en
la seva capsa original, en els seus blisters originals i en bon estat.

El nombre de capses de lentilles objecte de reclamacié no podra ser superior a 2.

10. Les reclamacions només podran ser processades un cop hagis informat el teu optic de la

13.

teva disconformitat.

Els honoraris professionals dels examens oculars o altres serveis no estan inclosos en
aquesta oferta.

Promotor: Johnson & Johnson Vision Care, una divisio de Johnson & Johnson, SA; passeig
de las Doce Estrellas, 5-7. Campo de las Naciones. 28042 Madrid.

Oferta valida inicament per a residents a Espanya i Portugal.

Per a més informacio sobre lagamma de
productes ACUVUE?, visita'ns a
www.acuvue.es

Segell de I'optica

Amb el teu consentiment, utilitzarem les teves dades personals per enviar-te

per correu electronic informacié sobre els nostres productes i serveis que

millor s’adaptin als teus interessos. Pots retirar el consentiment en qualsevol

moment. Et preguem que llegeixis la nostra Politica de privacitat a

https://www.jnjvisioncare.es/privacy-policy
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reconeguda mundialment




Si no n'estas satisfet,
et tornem els diners!

Instruccions per aconseguir

el teu reemborsament:

Estem tan convencguts que t'agradaran que, si no
n'estas satisfet, et tornem els diners.
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Com funciona?

El primer és que et posis en contacte amb el teu optic
per comentar-li per qué no n'estas satisfet i, si és
necessari, concertar una visita.

Si després de veure el teu Optic segueixes sense
estar-ne totalment satisfet:

« Omple el formulari de sollicitud de reem
borsament, indica'ns les raons principals per les
quals no n'estas satisfet i.

« Envia'l a l'adreca indicada, juntament amb el
tiquet de compra de les lentilles i la/les capsa/es
amb totes les lentilles sobrants.

» Recorda que, perqué sigui valid, la quantitat ha de
respectar els minimis establerts en el punt 8 dels
termes i condicions d'aquest fullet.

Tingues en compte que aquesta garantia de satis-
faccid cobreix només el cost de les lentilles. No es
realitzaran reemborsaments per altres despeses, com
les d'adaptacio o consulta.

Si us plau, omple aquest formulari i envia'l, juntament amb el tiquet de
comprai i les lentilles sobrants en la seva capsa original, a I'adreca segiient:

ACUVUEP® Garantia de satisfaccio, Carrer Lanzarote, N°4
28703 San Sebastian de los Reyes, Madrid. Espanya
Assegura't d’emplenar-lo del tot per evitar qualsevol tipus

d'endarreriment en el processament de la teva sol-licitud.

Nom Cognoms

Adrega electronica Numero de teléfon

Adregan

Ciutat Codi postal

compte bancari (L) OIS (0 L)) GO

Titular del compte

Nom i adrega de I'Optica

Numero de teléfono de la dptica (si lo conoces)

N decaixes N° de lentilles

Producte comprat comprades

1-DAY ACUVUE® MOIST

1-DAY ACUVUE® MOIST for ASTIGMATISM
1-DAY ACUVUE® MOIST MULTIFOCAL
ACUVUE® OASYS 1-Day

ACUVUE® OASYS 1-Day for ASTIGMATISM
ACUVUE® OASYS MAX 1-Day

ACUVUE® OASYS MAX MULTIFOCAL 1-Day
ACUVUE® OASYS 2-WEEK

ACUVUE® OASYS 2-WEEK for ASTIGMATISM
ACUVUE® OASYS with Transitions™
ACUVUE® OASYS MULTIFOCAL

ACUVUE® VITA®

ACUVUE® VITA® for ASTIGMATISM

OOOOO0O000O00
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Data de la compra

LO/O0000d

Import reclamat

U000

Rao de la disconformitat

El teu optic esta informat de la teva disconformitat?

s [N
(Tingues present que les reclamacions només podran ser processades un cop hagis informat el teu
optic de la teva disconformitat i que, més endavant, s'exigeix el segell de |'optica.)



