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טופס הרשמה

יום לימוד

מורים:

תאריכים:

מיקום:

________________________
שם:

תאריך:

יישוב:

מדינה:

אימייל:

טלפון:

פרטי איש קשר למקרה חירום

שם:

טלפון:

האם חבר או בן משפחה ישתתף באותו הלימוד?

שם:

תרומות
אנו מוקירים בחום את תרומתכם על מנת שנוכל להמשיך להציע את הכשרת ה-Great  Freedom/ Balanced View. ברחבי העולם. כולם מוזמנים בחום בלי קשר ליכולתם לתרום.

כולם מוזמנים לתרום במסגרת התרומות המומלצות, מעבר למה שמומלץ או פחות מכך, בהתאם ליכולת. התרומות נאספות שבוע לפני תחילת הלימוד. אם אינך יכול/ה לתרום במסגרת התרומות המומלצות, בבקשה צור/צרי קשר עם המורה. 

התרומה שאני מציע/ה  ללימוד זה:
כיצד שמעתי על הכשרת ה-Great Freedom/Balanced View?
לכמה מהשיחות באתר www.greatfreedom.org הקשבתי/צפיתי?
זהו טופס הרשמה בלבד להשתתפות ביום הלימוד, ואין בו משום אישור להשתתפות בלימוד 
· השתתפות בלימוד זה מותנית באישור טופס ההרשמה  על ידי המורה.
· המורים עשויים להציע תכנית אלטרנטיבית, באם זה יראה מועיל יותר לצבירת 
    הביטחון בבהירות.
· Great Freedom/Balanced View  אינם אחראים להוצאות נסיעה מיותרות שעלולות
    להיגרם עקב אי השתתפות בלימוד.   
בחתימת שמי בראשי תיבות,  אני מצהיר/ה בזאת שאני מבין/ה ומסכים/ה עם הכתוב לעיל:

סודיות המשתתף

סודיות היא חיונית במסגרת קהילת ואירועי ה- Great Freedom/Balanced View. כל מה שהמשתתפים חולקים, במפגש הקבוצתי ומשתתף-אל-משתתף חייב להישמר בסודיות. רק בדרך זאת כולם יכולים להרגיש חופשיים לשתף בפתיחות. 
על מנת לשמור על סביבה בטוחה  ומעצימה, איננו מפריעים בשיחה בשום אופן שהוא. הפרעה בשיחה כוללת תגובות המכוונות לאחד המשתתפים, הערה או שאלת שאלות לגבי שיתוף של אחר, ומתן עצה מבלי שנתבקשנו במהלך המפגש או אחריו.

בבקשה אל תיגשו לאף אחד עם תגובות או שאלות לגבי השיתוף שלהם, אלא אם כן הוזמנתם באופן ישיר לעשות זאת.

בחתימת שמי בראשי תיבות, אני מסכם/ה לנהוג על-פי סודיות המשתתף:

Great Freedom/Balanced View מציע את ההזדמנות של הבהירות כבסיס לחיים. 
/Great Freedom Balanced View אינו תוכנית פסיכולוגית או רפואית ואינו מספק טיפול, יעוץ, או טיפול תרופתי, ואף לא מעניק המלצות או הפניות לטיפול בבעיות או הפרעות מנטליות או רגשיות. בעוד שלימוד ה- Great Freedom/Balanced Viewיכול להועיל למרבית האנשים, זה לא מהווה תחליף לטיפול מקצועי בבעיות או הפרעות מנטליות או רגשיות ומומלץ שאנשים הסובלים מבעיות או הפרעות כאלו יבקשו טיפול מאיש מקצוע מוסמך. החתומ/ה מטה מכיר/ה בהגבלות האלו החלות על מרחב הפעולה של התוכניות וההזדמנויות של Great Freedom/Balanced View  ומסכימ/ה לשמור את 
Great Freedom/Balanced View נקי מאשמה בכל טענה לגבי טיב המצב המנטלי, הרגשי או הפיסי הנובעים מהשתתפותו/ה בכל אחד מההכשרות שה- Great Freedom/Balanced View מציע.

______________________________________________________________________

תאריך               שם                                                                                                     חתימה

​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​

שימו לב: אנא קראו את תנאי השימוש וזכויות היוצרים הנמצאים בקישור הבא:
http://www.greatfreedom.org/privacy_and_copyright.html#Copyright
קראתי את תנאי השימוש וזכויות היוצרים ובזאת אני מקבל/ת אותם. אני מסכים/ה לפעול על-פיהם בחתימת שמי בראשי תיבות כאן:
