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Zgłoszenie  do programu MBSR (Mindfulness Based Stress Reduction)

	Imię i nazwisko
	

	e-mail
	

	telefon
	

	rok urodzenia
	

	zawód / zajęcie
	

	O programie MBSR wiem z/od
	

	Chcę uczestniczyć w 

programie MBSR, ponieważ:


	

	Swoje samopoczucie określam jako:
	 FORMCHECKBOX 
b. dobre 

 FORMCHECKBOX 
dobre  

 FORMCHECKBOX 
przeciętne

 FORMCHECKBOX 
złe  

 FORMCHECKBOX 
b. złe  

	Podlegam stałemu stresowi 
	 FORMCHECKBOX 
NIE

 FORMCHECKBOX 
TAK  Jeśli tak, proszę podać, czym jest ten stres spowodowany




	Mam doświadczenie medytacyjne
	 FORMCHECKBOX 
NIE

 FORMCHECKBOX 
TAK     (Jeśli TAK - proszę podać, jakie)



	Znam warunki organizacyjne  kursu: miejsce i godziny spotkań oraz cenę.


	 FORMCHECKBOX 
NIE

 FORMCHECKBOX 
TAK     

	Mogę poświęcić ćwiczeniu MBSR 

30-60 minut codziennie w czasie trwania kursu.
	Proszę napisać konkretnie w jakiej porze dnia




Oświadczenie o stanie zdrowia (proszę zakreślić prawidłową odpowiedź)
	Swój stan zdrowia określam jako 
	 FORMCHECKBOX 
b. słaby 

 FORMCHECKBOX 
słaby 

 FORMCHECKBOX 
przeciętny

 FORMCHECKBOX 
dobry 

 FORMCHECKBOX 
b. dobry 

	Jestem pod stałą specjalistyczną opieką lekarską 
	 FORMCHECKBOX 
NIE

 FORMCHECKBOX 
TAK (Jeśli TAK - proszę podać więcej informacji )



	Jestem w trakcie psychoterapii
	 FORMCHECKBOX 
NIE

 FORMCHECKBOX 
TAK (Jeśli TAK - proszę podać więcej informacji)  



	Jestem wolny/wolna od uzależnień
	 FORMCHECKBOX 
TAK

 FORMCHECKBOX 
NIE (Jeśli NIE, proszę podać więcej informacji) 



	Żyję z bólem
	 FORMCHECKBOX 
NIE

 FORMCHECKBOX 
TAK (Jeśli TAK - proszę podać więcej informacji)



	Mam za sobą próbę samobójczą
	 FORMCHECKBOX 
NIE

 FORMCHECKBOX 
TAK 

	Mam świadomość,  program MBSR nie jest psychoterapią ani nie zastępuje opieki medycznej.
	

	Mam świadomość, że program MBSR nie jest programem trenerskim i nie upoważnia do szkolenia w zakresie MBSR.
	


Oświadczenie

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w zgłoszeniu dla potrzeb niezbędnych do prawidłowej realizacji 8- tygodniowego Programu Redukcji Stresu (zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie Danych Osobowych; tekst jednolity: Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 ze zm.). Powyższe dane będą przetwarzane wyłącznie przez HOLI Body&Mind Center (Holi Life&Businesss MIndful Solutions)  i nikt inny nie będzie miał do nich dostępu.
.........................................................













podpis

W przypadku braku odpowiedniej liczby osób, HOLI Body&Mind Center (Holi Life&Businesss MIndful Solutions), jako organizator kursu, dokona całkowitego zwrotu wpłaty lub wpłata ta zostanie zaliczona na poczet kolejnego kursu, jeśli Uczestnik wyrazi na to zgodę.

W celu potwierdzenia rezerwacji prosimy o wpłatę określonej w harmonogramie wpłaty. Dokonanie wpłaty gwarantuje rezerwację miejsca w grupie i przygotowanie materiałów edukacyjnych.

Dane do wpłaty:

57 1050 1445 1000 0092 5342 8867
HOLI LIFE&BUSINESS MINDFUL SOLUTIONS

Istnieje możliwość rezygnacji z uczestnictwa w kursie do 7 dni przed terminem rozpoczęcia kursu. W przypadku rezygnacji w późniejszym terminie  lub w trakcie trwania kursu Uczestnik jest zobowiązany pokryć 100% wartości kursu. 
…………………………………………..




     

    ……………………………………………..

data
     











podpis
