                                      АНКЕТА

Участника семинара по холотропному дыханию

Фамилия __________________________ Имя ______________________ Отчество ________________________

Место  рождения ______________ Дата рождения ____________ _______возраст__________________________

: _____________________________________________

Адрес (место жительства): индекс _______________ город (обл.) ________________________________________
Телефон _____________________________________E-mail:____________________________________________ Образование_______________________Профессия____________________________________________________
Семейное положение

Одинокий (ая) _______________Женатый (замужем) _____________Разведен(а)__________________________
Дети: количество:_______________возраст:_____________

Вегетарианец______________Неветарианец________________Курящий_______________Некурящий_________
Предыдущий опыт холотропного дыхания__________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
Как вы планируете использовать навыки, полученные на тренинге?______________________________________________________________________________________
С кем можно связаться в случае неотложной ситуации:
Имя______________________________________________________________ тел._________________________

Также подпишите, пожалуйста, следующее заявление:
 Я подтверждаю, что я действительно не имею никаких физических недомоганий или болезней, считающихся противопоказанием для холотропного дыхания: серьезных сердечно – сосудистых заболеваний(истории сердечных приступов, сердечной недостаточности, серьезной гипертонии, артериосклероза, артериальной аневризмы и любых других подобных заболеваний), глаукомы, эпилепсии, и что я , в общем, нахожусь в хорошем состоянии физического здоровья. Я проинформирована о том, что личная работа по методу холотропного дыхания не рекомендуется во время беременности (для женщин). Я так же отдаю себе отчет, что данная программа предназначена, прежде всего для самоисследования , а не для лечения серьезных эмоциональных проблем. Я принимаю полную ответственность за свое здоровье, и не буду возлагать на организаторов ответственность за любые проблемы со здоровьем, которые могут возникнуть за время тренинга.
______________________________________________________________________________________________

Дата и подпись




