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Solicitud para
Claridad Básica
(presencial o tele-conferencia)

Pre-requisito: 

Vídeos subtitulados de la página en español:
www.greatfreedom.org/espanol.html 
Solicito participar en el entrenamiento Claridad Básica. Me comprometo, al ser aceptado, a participar integralmente en todas las sesiones de este entrenamiento.

	Instructoras:
	Noemí Frenk y Karina Hoepers

	Fecha:
	

	Lugar:


	



Nombre:
Dirección:
Código Postal:
País:
Email:
Teléfono:
En caso de emergencia contactar:

Nombre:

Teléfono:

¿Participará  algún amigo o familiar en el mismo retiro?

Nombre:

Contribuciones

Agradecemos sinceramente tus contribuciones, que permiten ofrecer el Entrenamiento de Balanced View/Great Freedom en el mundo entero. Todos son bienvenidos, independientemente de su aportación.

Se invita a todos a contribuir en la escala de 100-500€, más allá, o menos de lo que se sugiere, de acuerdo a las posibilidades de cada uno. Rogamos hacer las contribuciones una semana antes del inicio del entrenamiento. Por favor ponte en contacto con la instructora para sugerir un modo de contribuir (PayPal o transferencia bancaria). Si no pudieras contribuir dentro de la escala, o quisieras hacerlo durante el curso del entrenamiento, por favor envía una propuesta a la instructora.

1. Mi contribución sugerida para el entrenamiento:

2. ¿De qué entrenamientos de Balanced View/Great Freedom has participado? Fechas, instructores, nombre del entrenamiento:

3. ¿Has visto todos los vídeos subtitulados de la página web en español? Por favor describe el valor que estos te han aportado.

4. Describo mi capacidad de confiar en la claridad.




5. ¿De qué modo estoy beneficiando a mi familia, comunidad, y al mundo?
6. ¿Por qué deseo participar en este entrenamiento? 
7. ¿Participaré integralmente en el entrenamiento?
8. ¿Tienes cualquier problema físico o mental, o alguna enfermedad? En caso afirmativo, por favor describe los detalles (fechas, síntomas, duración, tratamiento, estado actual).
9. ¿Tienes o has tenido, problemas como depresión o ansiedad significativas, ataques de pánico, trastorno bipolar, esquizofrenia? En caso afirmativo, por favor describe los detalles (fechas, síntomas, duración, tratamiento, estado actual).
10. ¿Consumes o has consumido en los últimos dos años alcohol o drogas de forma recreativa? ¿De forma adictiva?


En caso afirmativo, describe los detalles (fechas, tipos, cantidades, tratamiento, uso presente).

11. ¿Tomas o has tomado en los últimos dos años algún medicamento prescrito? En caso afirmativo, describe los detalles (fechas, tipos, dosis, uso actual).
Aceptación de la Solicitud:
Esta es únicamente una solicitud, y no asegura la participación en el entrenamiento.
· La participación en este entrenamiento depende de la aceptación de esta solicitud, indicada por contacto directo con la instructora. 

· Las instructoras podrán sugerir un programa alternativo si se considerara más beneficioso para afianzarse en la claridad de la conciencia. 
· Balanced View/Great Freedom no es responsable por gastos incurridos en reservas de viaje.
Aclaración

Balanced View/Great Freedom ofrece la oportunidad de reconocer la claridad como la base de nuestras vidas. No es un programa médico ni psicológico, no proporciona terapias, consejos médicos, ni medicamentos, ni hace recomendaciones en cuanto al tratamiento de desórdenes mentales o emocionales. Mientras que Balanced View/Great Freedom puede ser beneficioso para la mayoría de las personas, no sustituye el tratamiento profesional de desórdenes mentales o emocionales, y se recomienda que personas que sufran tales alteraciones se traten con un profesional competente. El abajo firmante acepta estos límites en cuanto al área de competencia de los programas y oportunidades que ofrece Balanced View/Great Freedom y está de acuerdo en eximir a Balanced View/Great Freedom de responsabilidad sobre cualquier reclamación de carácter mental, emocional o físico, resultante de su participación en cualquiera de los Entrenamientos ofrecidos.

	
	
	


Fecha


        Nombre
   


Firma



NOTA: Por favor lee los términos de uso y derechos autorales en: http://www.greatfreedom.org/privacy_and_copyright.html#Copyright 
(usa http://translate.google.com si necesario)

Por favor firma aquí tus iniciales:

He leído y aceptado, como indican mis iniciales: 
· 1) La necesidad de “aceptación de la solicitud” para poder participar: ________
 

· 2) Términos de uso y derechos autorales: ________
www.balancedview.com
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