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Solicitação para
‘Clareza Cotidiana: Doze Empoderamentos’
(Tele-Ensinamento ou Face a Face)

Pré-requisito:
‘Clareza Básica ou Bem-estar a Cada Momento’


Gostaria de solicitar participação no Treinamento ‘Doze Empoderamentos’ especificado abaixo.
Me comprometo, ao ser aceita minha solicitação, a participar integralmente em todas as sessões deste Treinamento de 12 dias. 
	Instrutora:
	

	Data:
	

	Local:
	


----------------------------

Nome:
Endereço:
Código Postal:
País:
E-mail:
Telefones:

Em caso de emergência, quem deve ser avisado?

Nome:

Telefone:

Participará algum amigo ou familiar no mesmo retiro?

Nome:

Contribuições

Apreciamos profundamente suas contribuições, a fim de fazer o Ensinamento do Balanced View//Great Freedom disponível mundialmente. Todos são bem-vindos, independentemente da possibilidade de contribuir.
Todos estão convidados a contribuir dentro da escala de R$ 1400 a 2800, além dela, ou menos do que aquilo que é sugerido, de acordo com suas possibilidades. As contribuições são coletadas 1 semana antes do início do Treinamento. Se você não puder contribuir dentro da escala, ou gostaria de contribuir durante o curso do Treinamento, por gentileza envie uma proposta à instrutora.
1. Minha contribuição sugerida para o Treinamento:



2. Como/ de quem ouvi falar do Balanced View?


3. Já completei o Treinamento ‘Clareza Básica’ ou Bem-estar a Cada Momento? Quando e com que instrutores?

4. Eu uso práticas e técnicas psicológicas e espirituais? Quais são elas?

5. Porque eu desejo participar no Treinamento Doze Empoderamentos’?

6. Eu estou disposto a deixar todos os meus conceitos resolverem-se na clareza?
7. Quais falas/vídeos/livros dos que estão disponíveis gratuitamente no website do Balanced View/Great Freedom já usufruí? Descrevo o valor cultivado por estes materiais.



8. De que modo estou beneficiando a minha família, minha comunidade e o mundo?




9.  Participarei integralmente neste Treinamento?

10.  Você tem algum problema de saúde física, condições médicas ou doenças? 
Em caso afirmativo, por favor dê detalhes (datas, sintomas, duração do tratamento, estado atual).



11.  Você tem, ou já teve, quaisquer problemas ou distúrbios mentais, como depressão ou ansiedade significativos, ataques de pânico, distúrbio bipolar, esquizofrenia, etc.? Em caso afirmativo, por favor dê detalhes (datas, sintomas, duração do tratamento, estado atual).






12.  Você usa, ou usou, nos últimos dois anos, álcool ou drogas de forma recreativa? Ou com vício? Em caso afirmativo, por favor dê detalhes (datas, tipos, quantias, tratamento, uso atual).



13.  Você toma, ou já tomou, nos últimos dois anos, qualquer medicação prescrita? Em caso afirmativo, por favor dê detalhes (datas, tipos, posologia, uso atual).

Aprovação do Formulário:
Esta é apenas uma solicitação, e não garante a participação no  Treinamento ‘Doze Empoderamentos’.
· A participação neste Treinamento depende na aprovação deste requerimento preenchido, indicada pelo contato direto com a instrutora.

· A instrutora pode sugerir um programa alternativo, se isto for considerado mais benéfico para ganhar confiança na consciência/clareza. 
· O Balanced View/Great Freedom não é responsável por custos incorridos devidos a reservas de viagem feitas. 
Termo de Responsabilidade
O Balanced View/Great Freedom oferece a oportunidade de reconhecer a clareza como a base do nosso viver. O Balanced View/Great Freedom não é um programa médico ou psicológico, e não oferece terapia, aconselhamento, ou medicação, nem faz recomendações ou encaminhamentos para tratamento de problemas mentais, emocionais ou transtornos. Embora o Balanced View/Great Freedom possa beneficiar a maioria das pessoas, não é um substituto para tratamento profissional de problemas mentais, emocionais ou desordens, e é recomendado que as pessoas que sofrem de tais questões procurem tratamento de um profissional qualificado. O abaixo assinado reconhece as limitações sobre o âmbito dos programas e oportunidades do Balanced View/Great Freedom, e concorda em eximir o Balanced View/Great Freedom da responsabilidade sobre qualquer reclamação de caráter mental, emocional ou físico, decorrentes da sua participação em qualquer dos Ensinamentos oferecidos.

	
	
	


Data 

     
Nome
   


Assinatura
NOTA: Por favor leia os termos de uso e condições de direitos autorais, encontrados no: 

http://www.greatfreedom.org/privacy_and_copyright.html#Copyright
Por gentileza rubrique aqui:

Eu li e aceito, assim como indicado por minhas iniciais:
·  1) A necessidade de “aprovação do formulário” para minha participação: ____

 

·  2) Termos de uso e condições de direitos autorais:______
Orientações para o Treinamento ‘Doze Empoderamentos’.

Por favor, esteja ciente do seguinte estrutura para participar e receber o maior benefício deste Treinamento:

1. Esteja certo que você pode participar de todas as doze ou treze sessões dos Doze Empoderamentos.
2. Se, devido a uma emergência, uma sessão deve ser perdida, não haverá reposição desta sessão. Se mais de uma sessão é perdida, o participante se des-seleciona do Intensivo, e pode participar de outro Intensivo desde o início. 
3. Se você perder uma sessão com os Empoderamentos Um, Quatro, Cinco, Oito e Nove, terá que participar de outro Intensivo desde o início.
4. Os Empoderamentos Cinco e Nove podem levar até duas horas a mais que os outros dias.
5. Se a instrutora perceber que um participante seria melhor servido por receber outro Treinamento do Balanced View/Great Freedom antes de continuar com os Empoderamentos, isso será considerado e um procedimento será sugerido.
Nota: Se o número mínimo de participantes não for atingido, ou recebermos o seu formulário após o limite de participantes for atingido, recomendaremos outro intensivo.
