SANTIKARAM ASSOCIATION SLOVAKIA

PRIHLASKA NA MEDITACNE USTRANIE
(Vypliite VELKYMI PISMENAMI)

Miesto: SANTIKARAM LESNY CHRAM, STRANSKE 290, 013 13

Meditacné Ustranie v trvani: od...........ccccoevvviieviiiiiiiiieeieiiiiiiians Lo [ T
Meno: Priezvisko: Vek: Pohlavie:
Adresa: Tel. cislo: Datum narodenia: |Povolanie:

E-mail:

Kontakt na blizku osobu v pripade nudze:

Meno: Priezvisko: Tel. Cislo:
Adresa: E-mail:
1. Zacastnili ste sa v minulosti nejakého meditacného ustrania alebo kurzu? Ano [ NniE [

Ak ano, napiste o aky typ meditacného Ustrania alebo kurzu sa jednalo, a kde a kedy ste sa ho ztcastnili:

2. Praktizujete/praktizovali ste nejaky druh mentélneho cvi¢enia, hypnézy, Ano [ NniE [

psychoterapie, alebo alternativneho liecenia?
Ak ano, uvedte druh cvicenia alebo terapie a dobu praxe:

3. Trpite/trpeli ste nejakymi psychickymi chorobami alebo poruchami? Ano [ nie [
(Napriklad uzkost, panicky atak, depresia, schizofrénia, obsedantno-kompulzivna porucha, alebo iné.)
Ak ano, uvedte typ poruchy, spdsob lieCenia a sucasny stav:

4, Uzivate/uzivali ste nejaké psychofarmaka (lieky na psychické ochorenia)? Ano [ NniE [
Ak dno, uvedte nazov lieku/liekov a dobu uzivania:

5. UZivate/uZivali ste nejaké drogy (napr. marihuana, ayahuasca, amfetamin, Ano [ niEe [

pervitin, extaza, LSD, kokain, heroin, alkohol, alebo iné drogy)?
Ak ano, uvedte druh drogy a dobu uzivania:

6. Trpite nejakym telesnym postihnutim, chorobou alebo bolestami? Ano [ nie [
Ak ano, uvedte o aké postihnutie, chorobu alebo bolest sa jedna:

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som si prihlasku pozorne predital/a, vyplnil/a podla skutocnosti, a Ze vyssie
uvedené informacie su pravdivé. Suhlasim, Zze pocas meditatného Ustrania budem dodrziavat pravidla a poriadok
Lesného Chramu Santikaram a budem sa riadit pokynmi organizatorov. Uvedomujem si, Ze meditacné Ustranie je
seridzny mentalny tréning, ktory si bude vyZadovat moje plné psychické a fyzické zdravie a potvrdzujem, Ze som
spbsobily/a zucdastnit sa ho. Zarovern potvrdzujem, 7e meditacné Ustranie podstupujem na zdklade vlastného
rozhodnutia, bez donutenia inou osobou a na vlastné riziko.

Svojim podpisom taktiez suhlasim s uchovdvanim a manipuldciou s vyssie uvedenymi osobnymi udajmi, a to v
sulade so Zasadami ochrany osobnych Udajov obcianskeho zdruzenia Santikaram Association Slovakia.

V (mesto/obec): Datum: Podpis:




