
“Bonne Sante - zobaczysz efekt albo      
zwrócimy Ci pieniądze”  
regulamin promocji 

 
 

1. POSTANOWIENIA OGÓLNE 
1.1. Regulamin określa zasady urządzania i warunki udziału w akcji promocyjnej          

prowadzonej pod nazwą „Bonne Sante - zobaczysz efekt albo zwrócimy Ci           
pieniądze”, zwanej dalej "promocją".  

1.2. Organizatorem promocji jest spółka Bonne Sante Polska sp. z O.O. ul. Rynek            
38 w Dębicy NIP: 8722413282 zwana dalej organizatorem.  

1.3. Promocja dotyczy wyłącznie usługi miesięcznej kuracji odchudzającej       
zakupionej w okresie od dnia 15.11.2016 r. do dnia 30.12.2016 r.  
Przez dzień zakupu uważa się dzień oznaczony jako data sprzedaży na           
oryginale zakupu.  

1.4. Zwrot pieniędzy – zwrot środków pieniężnych przeznaczonych przez        
uczestnika na zakup usługi. Niniejszy zwrot dokonywany jest przez         
organizatora w formie zgodnej z uprzednią zapłatą, w wysokości kwoty          
widniejącej na przekazanym przez uczestnika oryginale dowodu zakupu. 

1.5. Jeden uczestnik może otrzymać maksymalnie jeden zwrot pieniędzy na         
łączną kwotę nie większą niż 280 zł (słownie: dwieście osiemdziesiąt złotych           
00/100).  

 

2. WARUNKI UCZESTNICTWA  
2.1. Z zastrzeżeniem pkt. 2.3, w promocji może wziąć udział każda osoba           

fizyczna, która ma ukończone 18 lat, posiada pełną zdolność do czynności           
prawnych, konsument w rozumieniu art. 22 [1] Kodeksu cywilnego,         
zamieszkała na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej. 

2.2. Osoba zgłaszająca udział w promocji (zwana dalej „uczestnikiem”) może         
uczestniczyć w promocji wyłącznie w imieniu własnym i na własną rzecz oraz            
powinna dokonać zakupu usług promocyjnych i posiadać oryginały dowodów         
zakupu.  

2.3. Z programu wyłączone są podmioty gospodarcze oraz osoby fizyczne         
prowadzące działalność gospodarczą nabywające usługę w ramach       
prowadzonej działalności. Ponadto, uczestnikami promocji nie mogą być        
pracownicy firmy Organizatora. Zakaz dotyczy także członków ich rodzin;         
przez „członków rodzin” rozumie się: małżonka, zstępnych, wstępnych, osoby         



pozostające w stosunku przysposobienia, pasierba, pasierbicę, zięcia,       
synową, rodzeństwo, ojczyma, macochę i teściów.  

2.4. Z programu wyłączone są osoby u których w przeszłości lekarz lub dietetyk            
stwierdził takie choroby jak: cukrzyca, niedoczynność tarczycy czy Hashimoto         
za wyjątkiem przypadków, które zostały indywidualnie dopuszczone przez        
Dietetyka “Organizatora” na podstawie pisemnej zgody. 

2.5. Biorący udział w promocji „Bonne Sante - poczuj różnice albo zwrócimy Ci            
pieniądze” uczestnik potwierdza, że wyraża zgodę na zasady promocji,         
opisane w niniejszym regulaminie.  

3. SZCZEGÓŁOWE ZASADY PROMOCJI  
3.1. W celu wzięcia udziału w promocji uczestnik powinien: nabyć i opłacić w            

czasie trwania promocji usługę miesięcznej kuracji odchudzającej w cenie         
280 zł (słownie: dwustu osiemdziesiąt zł 00/100) zgodnie z pkt. 1.3           
regulaminu - koniecznie zachować dowód zakupu, wypróbować promocyjną        
usługę przez okres co najmniej 30 dni. 

3.2. Materiał informacyjny stanowi Poradnik Zdrowia Bonne Sante, który musi         
zostać zwrócony w stanie niezniszczonym. 

3.3. Celem promocji jest weryfikacja satysfakcji konsumentów z poziomu i jakości          
usług. Za satysfakcjonujący efekt ​uznaje się łączny spadek wagi o          
przynajmniej 1,50 kg liczonych na ostatni dzień kuracji, porównując do          
wyników z  dnia rozpoczynającego kurację.  

3.4. Uczestnik ma obowiązek wypełnić Zgłoszenie zwrotu pieniędzy. Wraz ze         
zgłoszeniem zwrotu pieniędzy, uczestnik powinien zawrzeć następujące       
elementy i informacje: 

3.4.1. Oryginał dowodu zakupu usługi dokonanej w czasie trwania promocji. 
3.4.2. Nieuszkodzony Poradnik Zdrowia Bonne Sante otrzymany w trakcie        

kuracji. 
3.5. Nie będą rozpatrywane zgłoszenia nie zawierające wszystkich wymaganych        

elementów opisanych w pkt. 3.4., zgłoszenia nieczytelne, wysłane        
niezwiązane z założeniami regulaminu i tematem promocji oraz przesłane         
wcześniej niż przed Upływem 30 dni od dnia zakupu usługi wskazanej na            
dowodzie zakupu.  

3.6. Zgłoszenie powinno być wysłane w terminie najpóźniej 7 dni od daty           
zakończenia pierwszego miesiąca usługi na adres organizatora Bonne Sante         
Polska sp. z O.O. ul. Rynek 38 w Dębicy. 

3.7. Uczestnicy, którzy spełnią wszystkie warunki udziału w promocji określone w          
regulaminie otrzymają zwrot pieniędzy z pkt. 1.5.  

3.8. Organizator nie zwraca uczestnikowi kosztów wysyłki zgłoszenia.  

  



4. WERYFIKACJA PRZEBIEGU PROMOCJI  
i REKLAMACJE 
4.1. Nadzór nad prawidłowością przeprowadzania ​promocji będzie prowadzony       

przez spółkę Bonne Sante Polska sp. z O.O. ul. Rynek 38 w Dębicy. Decyzje              
komisji są ostateczne.  

4.2. Wszelkie reklamacje dotyczące niniejszej promocji, uczestnicy mogą       
zgłaszać wyłącznie w formie pisemnej, na adres organizatora (Bonne Sante          
Polska sp. z O.O. ul. Rynek 38 w Dębicy).  

5.  POSTANOWIENIA KOŃCOWE  
5.1. Wszelkie informacje o promocji będą zamieszczone na stronie internetowej         

organizatora pod adresem: www.bonne-sante.pl/zobaczysz-efekt, a także      
udzielane uczestnikom pod numerem telefonu: 516 277 635 ​od poniedziałku           
do piątku w następujących godzinach: pon. i śr. od 8.00-16.00, wt. i pt od.              
12.00-20.00, czw.. 10.00-18.00.  

5.2. Zasady przeprowadzenia promocji określa wyłącznie niniejszy regulamin.       
Wszelkie materiały promocyjno - reklamowe mają charakter wyłącznie        
informacyjny. 

5.3. Promocja nie jest grą losową, której wynik zależy od przypadku          
(przeprowadzenie losowania) w rozumieniu art. 2 Ustawy z dnia 19 listopada           
2009 r. o grach hazardowych (Dz.U.2016 poz. 471 j.t. z późn. zm.).  

5.4. Niniejszy regulamin wchodzi w życie z chwilą rozpoczęcia promocji. 
  



 
Imię i nazwisko: 
Adres:  
Nr konta bankowego: 
Telefon:  
 

Bonne Sante Polska Sp. z o.o. 
ul. Rynek 38 

39-200 Dębica 
 

 
 

Zgłoszenie zwrotu pieniędzy w ramach uczestnictwa w promocji:  
„Bonne Sante - zobaczysz efekt albo zwrócimy Ci pieniądze’’  

 
 
 
Data rozpoczęcia kuracji:........................................................................................................... 
Data zakończenia kuracji:.......................................................................................................... 
Waga przed kuracją:.................................................................................................................. 
Waga po miesiącu kuracji:......................................................................................................... 
Przyczyna zgłoszenia:..​.................................................................................................... 
………………………......................................................................................................
. 
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
....................................................................................................................................... 
 

 
 

"Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez: Bonne Sante Polska sp. z O.O. ul. Rynek 38 w Dębicy,                   
będącego Administratorem danych moich danych osobowych wyłącznie w celach i w zakresie związanym z organizacją i                
przeprowadzeniem promocji „Bonne Sante - zobaczysz efekt albo zwrócimy Ci pieniądze” zgodnie z regulaminem.              
Zostałem/-am poinformowany/a o przysługującym mi prawie dostępu do treści moich danych osobowych, prawie żądania ich               
poprawiania oraz dobrowolności ich podania".  

 
 
 
 
 
 
Data:___________________________    Podpis:____________________________ 

 


