Регистрационная форма для участников семинара по холотропному дыханию.
Пожалуйста, сдайте заполненную вами форму организаторам
1. Ф.И.О.

_______________________________________________________________________________

2. Возраст:______________________________________________________________________

3. Пол:
 муж.

жен.

4. Контактный телефон, e-mail:

_______________________________________________________________________________

5. Дата данного семинара:

_______________________________________________________________________________

6. Вы впервые участвуете в холотропном дыхании?

_______________________________________________________________________________

7. Откуда вы получили информацию о проводимом семинаре?

_______________________________________________________________________________

8. Что побудило вас принять участие в семинаре?

________________________________________________________________________________

9. Холотропное дыхание – весьма интенсивный метод самоисследования. Для безопасности участников мы предлагаем вам ознакомиться и взять на себя на время участия в семинаре следующие обязательства:

Я согласен (согласна) оставаться на семинаре на всем его протяжении.

Я согласен (согласна) поддерживать конфиденциальность.

Я согласен (согласна) не наносить ущерб себе, другим или имуществу.

Я согласен (согласна) не вовлекать других в сексуальные проявления.
Подпись:
