Termos e Condicodes:

Os seus olhos merecem

As “Instrugdes para conseguir o seu reembolso” fazem parte dos Termos e Condigdes aplicaveis 8 campanha
“Garantia de Satisfagdo ACUVUE™. Através desta campanha, e observados os Termos e Condigées aplicaveis a
mesma, a Johnson & Johnson procedera ao reembolso do montante despendido na compra de lentes de
contacto ACUVUE” nos casos em que nao tenha ficado satisfeito com as mesmas.

2. A Campanha “Garantia de Satisfagdo ACUVUE™ aplica-se apenas a lentes de contacto da marca ACUVUE"

°
Experimente o melhor
3. Somente podera enviar uma peti¢do por pessoa. O prazo para enviar uma peti¢éo, isto €, o prazo de garantia,

& de 3 meses desde a compra do produto dentro do prazo promocional.

®
4. Todos os reembolsos serao efetuados por transferéncia bancéria. Contas limitadas a Espanha e Portugal.
5. Se o pedido de reembolso cumprir todos os requisitos aplicaveis, a transferéncia bancaria do montante a a ma

despendido na compra das lentes de contacto ACUVUE" com as quais no ficou satisfeito, sera efetuada no

prazo aproximado de 30 (trinta) dias.

6. O formulario do pedido de reembolso devera ser integralmente preenchido.

7.  Deverd informar o seu optometrista de que ndo se encontra satisfeito com as lentes de contacto ACUVUE® que
adquiriu, sendo necessario no formulario do pedido de reembolso um carimbo da ética comprovativo de que
este contacto foi feito.

8.  Todos os pedidos de reembolso devem incluir o comprovativo de compra das lentes de contacto ACUVUE", a(s)
caixa(s) com as lentes de contacto ndo utilizadas e o formulario integralmente preenchido.

9. Tratando-se de lentes de contacto 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 e ACUVUE® OASYS MAX MULTIFOCAL 1-Day o pedido de reembolso deverd incluir, no
minimo, 75% da quantidade de lentes de contacto adquiridas, na sua caixa original, nos seus blisters originais e '
em bom estado. Tratando-se de lentes de contacto de ACUVUE® OASYS 2-WEEK, ACUVUE® OASYS 2-WEEK for
ASTIGMATISM, ACUVUE® OASYS MULTIFOCAL, ACUVUE® VITA®, ACUVUE® VITA® for ASTIGMATISM e
ACUVUE® OASYS with Transitions™ o pedido de reembolso devera incluir, no minimo, 65% da quantidade de
lentes de contacto adquiridas, na sua caixa original, nos seus blisters originais e em bom estado.

10. O numero de caixas de lentes objeto da reclamagéo ndo podera ser superior a duas.

1. Os pedidos de reembolso, integralmente preenchidos, contendo o comprovativo da compra e as caixas de
lentes de contacto néo utilizadas, deverdo ser remetidas por correio postal, para o enderego constante do
formulario do pedido de reembolso até 31 de dezembro de 2023.

12.  Apenas havera lugar ao reembolso do montante despendido na compra de lentes de contacto ACUVUE’, ndo
procedendo a Johnson & Johnson. Lda. ao reembolso de qualquer outra despesa em que o utilizador possa ter
incorrido, designadamente, resultantes da adaptagao das lentes de contacto ou consulta com o optometrista.

13. A Johnson & Johnson, Lda. ndo assume qualquer responsabilidade por perdas, atrasos ou incidentes
resultantes dos servigos de correio postal.

14. A campanha “Garantia de Satisfagdo ACUVUE™ é desenvolvida por Johnson & Johnson, Lda. Lagoas Park,
Edificio 9, 2740-262, Porto Salvo, Portugal.

15. A campanha “Garantia de Satisfagdo ACUVUE™ é valida apenas para utilizadores de lentes de contacto

ACUVUE" residentes em Espanha e Portugal.

Para mais informacao sobre a gama
de produtos ACUVUES?, visite-nos em:
www.acuvue.pt

Carimbo da dtica:

Com o seu consentimento utilizaremos os seus dados pessoais para Ilhe
enviar por correio eletronico informagéo sobre os nossos produtos e
servigos que melhor se adaptam aos seus interesses. Pode retirar o seu
consentimento em qualquer momento. Por favor leia a nossa Politica de
Privacidade em https://www.jnjvisioncare.es/privacy-policy
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Se nao ficar satisfeito(a)
devolvemos o seu dinheiro!

Instrucoes para conseguir o seu reembolso:

Estamos tdo certos de que ira gostar que se nao ficar satisfeito
devolvemos o dinheiro despendido na compra das lentes de
contacto ACUVUE".
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Como funciona?

Em primeiro lugar, devera contactar o seu optometrista para lhe
transmitir porque razdo nao esta satisfeito(a) com as lentes de
contacto, marcando, se necessario, uma consulta.

Se depois de visitar o seu optometrista continua sem estar
completamente satisfeito(a), devera:

» Preencher o formulario de pedido de reembolso, dando
indicagdo dos principais motivos pelos que ndo se
encontra satisfeito(a) com as lentes de contacto
ACUVUE".

» Enviar o pedido de reembolso para o endereco indicado
no mesmo, junto com o comprovativo de compra das
lentes de contacto e a/s embalagens das lentes de
contactos, contendo todas aquelas que nao utilizou.

» Lembre-se que, para que seja valida, a quantidade deve
respeitar os minimos estabelecidos no ponto 9 dos
termos e condigdes deste folheto.

Tenha em conta que esta garantia de satisfagdo cobre apenas o
custo das lentes de contacto. Ndo se procedera ao reembolso
de quaisquer outras despesas, designadamente, resultantes da
adaptagdo das lentes de contacto ou consulta com o
optometrista.

Por favor, preencha integralmente este formulario e envie, junto com o
comprovativo de compra e as embalagens das lentes de contactos, contendo todas
aquelas que nao utilizou para o seguinte enderecgo:

Garantia de Satisfacao ACUVUE’, Rua Lanzarote, N°4
28703 San Sebastian de los Reyes, Madrid. Espanha

Certifique-se que preencheu o formuldrio na integra e que juntou todos os elementos
necessarios de modo a evitar qualquer atraso no processamento do seu pedido de reembolso.

Nome proprio Sobrenome(s)

E-Mail

Numero de Telefone
Morada

Cidade

Cédigo postal

e 0000000000 0000000000000

Titular da conta

Nome e enderego da otica

Numero de telefone da ética (se conhecer)

. N de lentes
NO de caixas i

o

roduto adquirido
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

00/0/0/0/0/0/0/0/0/0/00)
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Data de compra

DO 00000

Montante a reembolsar

U000

Razéao pela qual ndo se encontra satisfeito com as lentes de contacto ACUVUE".

O seu optometrista foi informado da razdo pela qual ndo se encontra
satisfeito com as lentes de contacto ACUVUE"?

[ Jsm [ Jnao
(Chamamos a atengéao para o facto de que os pedidos de reembolso apenas serdo processados se tiver

informado o seu optometrista das razbes pelas quais nio ficou satisfeito com as lentes de contacto
ACUVUE’, sendo exigido um carimbo da 6tica comprovativo de que este contacto foi feito)



