Términos y Condiciones:

1. Las “Instrucciones para conseguir tu reembolso” forman parte de los términos y
condiciones de este procedimiento.

2. La garantia de satisfaccion solo se aplica a las lentes de contacto de la marca ACUVUE"
especificadas en este folleto.

3. Solo se podra enviar una solicitud por persona. El plazo para enviar la solicitud, es decir,
el plazo de garantia, es de 3 meses desde la compra del producto dentro del plazo
promocional.

4. Todos los reembolsos se efectuaran por transferencia bancaria. Limitado a cuentas
espaniolas y portuguesas.

5. Silasolicitud es correcta, la transferencia se hara efectiva en aprox. 30 dias.

6. Johnson & Johnson, S.A. (division Vision Care) no asume responsabilidad alguna por
pérdidas, retrasos o incidencias en el correo postal.

7. Todas las reclamaciones deben ir acompanados de un ticket de compra, la/s caja/s con
las lentillas sobrantes y el formulario debidamente cumplimentado.

8. Todas las reclamaciones 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 deben ir acompaiiadas de un minimo del 75% de la cantidad de lentes
de contacto compradas al precio normal de mercado, en su caja original, en sus blisters
originales y en buen estado. Todas las reclamaciones 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™, deben ir
acompanadas de un minimo del 65% de la cantidad de lentes de contacto compradas a
precio normal de mercado, en su caja original, en sus blisters originales y en buen estado.

9. Elnimero de cajas de lentillas objeto de reclamacion no podra exceder de 2.

10. Las reclamaciones solo podran ser procesadas una vez hayas informado a tu dptico de tu
disconformidad.

11. Los honorarios profesionales de los examenes oculares u otros servicios no estan
incluidos en esta oferta.

12. Promotor: Johnson & Johnson Vision Care, una division de Johnson & Johnson S.A., Paseo
de las Doce Estrellas 5-7. Campo de las Naciones. 28042 Madrid.

Oferta valida Unicamente para residentes en Espafia y Portugal.

Para mas informacion sobre la gama
de productos ACUVUE?®, visitanos en
www.acuvue.es

Sello de la optica:

Con tu consentimiento utilizaremos tus datos personales para enviarte por
correo electronico informacion sobre nuestros productos y servicios que
mejor se adapten a tus intereses. Puedes retirar tu consentimiento en
cualquier momento. Por favor lee nuestra Politica de Privacidad en
https://www.jnjvisioncare.es/privacy-policy
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Y si no estas satisfecho,
te devolvemos el dinero?

la confianza de una marca
reconocida mundialmente

ACUVUE



iSi no estas satisfecho,
te devolvemos tu dinero!

Instrucciones para conseguir tu reembolso:

Estamos tan convencidos de que te gustaran que si no
estas satisfecho te devolvemos tu dinero.
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¢Como funciona?

Lo primero es ponerte en contacto con tu éptico para
comentarle por qué no estas satisfecho vy, si es
necesario, concertar una cita.

Si después de ver a tu Optico sigues sin estar
totalmente satisfecho:

« Rellena el formulario de solicitud de reembolso e
indicanos las razones principales por las que no
estas satisfecho.

» Envialo a la direccion indicada en el mismo,
junto con el ticket de compra de las lentillas y
la/s caja/s con todas las lentillas sobrantes.

» Recuerda que, para que sea valido, la cantidad
tiene que respetar los minimos establecidos en el
punto 8 de los términos y condiciones de este
folleto.

Ten en cuenta que esta garantia de satisfaccion cubre
solamente el coste de las lentillas. No se realizaran
reembolsos por otros gastos, como los de adaptacion
o consulta.

Por favor, rellena este formulario y envialo, junto con el ticket de compra
y las lentillas sobrantes en su caja original, a la siguiente direccion:

ACUVUE’ Garantia de Satisfaccion, Calle Lanzarote, N°4
28703 San Sebastian de los Reyes, Madrid. Espaia

Asegurate de completar toda la seccion para evitar cualquier retraso
en el procedimiento de tu solicitud.

Nombre — Apellidos

E-Mail Numero de Tel.
Direccién

Ciudad Codigo postal

cuenta Bancaria L) IUICIC) (0) CICJC)C) CIOCEE)

Titular de la cuenta

Nombre y direccion de la ptica

Ndmero de teléfono de la dptica (si lo conoces)

NO
de lentillas
por caja

No

Producto comprado de cajas

o

O 1-DAY ACUVUE® MOIST

O 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

OOOOO0OO000
INRNENENEEEEN
INRNENENEEEEN

Fecha de compra

LO/00/000d

Importe reclamado

LOU0.000

Razén de disconformidad

¢Esta tu éptico informado de tu disconformidad?

[ st [ ] No

(Ten presente que las reclamaciones solo podran ser procesadas una vez hayas informado a tu 6ptico
de tu disconformidad y se exige mas adelante el sello de la dptica)



