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FOR THE BENEFIT OF ALL






Ansökan till
Att träna upp klarhet
(telefonkonferens eller retreat)

Förutsättning:

Tolv empowerment-träningar


Jag ansöker här till träningen Att träna upp klarhet, se nedan.  Jag förstår att en bekräftelse på denna 

ansökan innebär mitt fulla åtagande till att delta i 

och fullfölja alla delar av träningen


	Tränare:
	

	Datum:
	

	Plats:

	


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

Namn:
Adress:
Postnummer och ort:
Land:
Email:
Telefon:
Vem ska kontaktas i händelse av olycksfall?
Namn:
Telefon:
Kommer en vän eller familjemedlem att delta i samma retreat?

Namn:

Bidrag

Vi uppskattar verkligen dina bidrag som gör det möjligt för oss att göra Balanced View träningen tillgänglig över hela världen. Alla är välkomna oavsett förmåga att bidra. Alla inbjuds att bidra efter förmåga inom donationsutrymmet eller mer eller mindre än detta. Bidragen sätts in på konto en vecka innan träningen börjar. Tränarna skriver i ett mail till dig hur du enklast bidrar för träningen. Om du inte har möjlighet att bidra inom donationsutrymmet eller önskar bidra medan träningen pågår, vänlig bifoga ett förslag till berörd kontakt person.

1.   Min föreslagna donation för träningen:
2.  Tränare och datum då jag gick Tolv empowerment-träningar: 

3.  Tränare och datum för tidigare deltagande i träningen Korta     
   stunder och Naturlig klarhet.
4.  Vem är min primära lärare för stöd:
5.  Vilket värde har jag erhållit genom mitt deltagande i   
 
  Balanced View träningen? 
6.   Beskriv min nuvarande förmåga att förlita mig på klarhet.
7.   Hur förlitar jag mig på De fyra stöttepelarna?
8.   På vilket sätt är jag, för närvarande, till nytta för min familj, 
   min omgivning och världen? 
9.  Bidrar jag för närvarande med service till Balanced View? 
  Beskriv.
10. Varför vill jag delta i denna träning? 
11. Kommer jag att delta i hela träningen? 
12. .Har du några fysiska hälsoproblem, medicinska besvär eller sjukdomar? Om ja, vänligen beskriv närmare (datum, varaktighet, behandling, nuvarande tillstånd). 

13. Har du eller har du någonsin haft, några psykiska problem eller störningar, såsom allvarlig depression eller ångest, panikattacker, bipolaritet, schizofreni, etc) Om ja, vänligen beskriv närmare (datum, symptom, varaktighet, behandling, nuvarande tillstånd). 
14. Använder du, eller har du de senaste två åren använt, alkohol eller droger för avkoppling? Beroende? Om ja, vänligen beskriv närmare (datum, sort, mängd, behandling, nuvarande användning). 
15. Tar du för närvarande, eller har du de senaste två åren tagit, någon receptbelagd medicin? Om ja, vänligen beskriv närmare (datum, mängd, nuvarande användning). 
Godkännande av ansökan: 


Detta är endast en ansökan och garanterar inte deltagande i träningen.

 

· Deltagande i denna träning beror på godkännandet av din fullständigt ifyllda ansökan och skulle du inte bli godkänd meddelar tränaren dig direkt. 

· Tränaren kan komma att föreslå ett alternativt program om detta upplevs vara till mer nytta när det gäller att få förtroende för klarhet.

· Balanced View är inte ansvarig för kostnader relaterade till bokade resor.
Friskrivnings klausul

Balanced View erbjuder möjligheten att leva livet med klarhet som grund. Balanced View är inte ett psykologiskt eller medicinskt program och erbjuder inte terapi, rådgivning eller medicinering, ej heller ger det rekommendationer eller hänvisningar till behandling av mentala eller emotionella besvär eller störningar. Även om Balanced View kan vara till stöd för de flesta människor är det inte en ersättning för professionell behandling av mentala eller emotionella besvär eller störningar och det rekommenderas att människor som lider av sådana besvär söker  kvalificerad hjälp. Undertecknad bekräftar här ovanstående  begränsningar i Balanced View program och samtycker till att inte göra Balanced View ansvarig eller ställa några anspråk avseende mentala, emotionella eller fysiska faktorer som uppkommer genom hans/hennes deltagande i någon av de retreater eller träningar som Balanced View erbjuder.

Datum 


Namn
   




 Signatur

Observera: Vänligen läs villkoren för användande och  copyright. på denna sida:

http://www.greatfreedom.org/privacy_and_copyright.html#Copyright
Vänligen skriv under med din signatur här: 

Jag har läst och godkänner härmed ovanstående med mina initialer:

· 1) Vikten av godkännandet av ansökan för deltagande:___________ 

·  2) Villkor för användande och copyright:______________
