REGULAMIN USLUGI ,,SWIATEOCIEN DUSZY”

1. Swiattocien Duszy ma charakter rozwojowy i energetyczny, nie jest terapia psychologiczng
ani medyczng.

2. Klient bierze petna odpowiedzialno$¢ za swoje emocje, decyzje, interpretacje i reakcje
podczas oraz po warsztacie.

3. Klient ma prawo w kazdej chwili przerwac udziat w spotkaniu, jesli uzna, ze potrzebuje
odpoczynku lub wsparcia.

4. Prowadzaca nie odpowiada za indywidualne doznania emocjonalne klienta wynikajace z
Jjego osobistej historii, przekonan, wrazliwosci lub aktualnego stanu psychicznego.

5.  Spotkanie Swiatlocien Duszy moze poruszy¢ glebokie procesy - jest to naturalna czgs¢
pracy transformacyjne;j.

6. Klient zobowigzuje sie poinformowac prowadzacg o znacznym dyskomforcie w trakcie
trwania spotkania.

7. Udziat w spotkaniu oznacza akceptacje regulaminu i klauzuli odpowiedzialnoSci.

Polityka reklamacji

1. Reklamacje dotyczace subiektywnych doznah emocjonalnych nie podlegaja rozpatrzeniu.

2. Reklamacje finansowe dotyczg wytacznie kwestii technicznych (np. warsztat si¢ nie odby?).

3. Kazda opinia uczestnika jest traktowana jako indywidualna interpretacja procesu, nie jako
obiektywna jakoS¢ pracy.

4.  Spotkanie nie daje gwarancji wynikow — proces zalezy od gotowoSci uczestnika.



KLAUZULA ODPOWIEDZIALNOSCI

ZGODA UCZESTNIKA

Ja, nizej podpisany/a, oSwiadczam, Ze:

jestem Swiadomy/a, Ze sesja ma charakter rozwojowy i moze uruchomi¢ emocje, ktére sg
naturalng czeScig procesu,

Jestem Swiadomy/a, Ze warsztat nie jest terapig psychologiczng, psychiatryczng i nie ma
znamion tychze,

biore¢ pelng odpowiedzialnoS¢ za swoje stany psychiczne 1 fizyczne,
nie zgtaszam przeciwskazan zdrowotnych uniemozliwiajacych udziat,

rozumiem, ze prowadzgca nie ponosi odpowiedzialno$ci za moje reakcje emocjonalne oraz
interpretacje doSwiadczen,

akceptuje, ze doSwiadczenia subiektywne nie moga by¢ podstawa reklamaciji,

dobrowolnie bior¢ udziat w sesji.

(miejsce na podpis)



FORMULARZ UCZESTNICTWA
Imig 1 nazwisko:
E-mail:
Telefon:
1. Czy korzystasz obecnie z psychoterapii? (tak/nie)

2. Czy przyjmujesz leki psychotropowe? (tak/nie)

3. Czy masz zdiagnozowane zaburzenia lgkowe, depresyjne lub epizody psychotyczne? (tak/
nie)

4. Czy w ostatnich 6 miesigcach przezytas$/e§ silng traume lub kryzys? (tak/nie)

5. Co Cig¢ przyciaggneto do tego warsztatu?

6. Jakie s Twoje intencje?

7. Czy jest coS, o czym chcesz, zebym wiedziata?



