Kurs Sztuka Oddechu w Tarasce 
Formularz zgłoszeniowy

Dane zawarte w formularzu są poufne

Imię i nazwisko: 
____________________________________________________

Zawód: ______________________________________________________     Data urodzenia: ____________________

Adres (pełny): ____________________________________________________________________________________
Telefon : domowy: 
do pracy:
  E-mail:________________ Płeć:  M   FORMCHECKBOX 
,    K   FORMCHECKBOX 

Zgłaszam  się  na  kurs  Sztuka Oddechu w dniach 12-15.04.2012 r. w  Tarasce

Osoby nowe:

 FORMCHECKBOX 
 pokój 2 osobowy z łazienką                                     990,00 zł 
 FORMCHECKBOX 
 pokój 3 osobowy z łazienką                                     860,00 zł 

 FORMCHECKBOX 
 pokój 5 osobowy z łazienką                                      760,00 zł 

 FORMCHECKBOX 
 pokój wieloosobowy bez łazienki
                     710 ,00zł/570,00 zł*    
 Osoby powtarzające: 

 FORMCHECKBOX 
 pokój 2 osobowy     z łazienką
     680,00 zł
 FORMCHECKBOX 
 pokój 3 osobowy     z łazienką                 550,00 zł

 FORMCHECKBOX 
 pokój 5 osobowy     z łazienką                 450,00 zł
 FORMCHECKBOX 
 pokój wieloosobowy  bez łazienki            400,00 zł/350,00*
Na całkowity koszt programu składa się:
-  opłata stała - kursowa
-  opłata zmienna - za zakwaterowanie i usługę  gastronomiczną 

*zniżka dla emerytów, rencistów, studentów i bezrobotnych
Kurs odbędzie w Centrum Promocji Zdrowia,  Taraska 19a,  26-337 Aleksandrów.

Rozpoczynamy 12 kwietnia o godz.18:00, kończymy 15 kwietnia obiadem ok. godz.14:00.

Na kurs zabieramy luźne i wygodne ubranie umożliwiające  wykonywanie prostych ćwiczeń.

W celu dokonania rejestracji czytelnie wypełniony i własnoręcznie podpisany formularz zgłoszeniowy wraz z dowodem opłaty za kurs prosimy przesłać e-mailem pod adres: center.poland@artofliving.pl , bądź faksem pod numer: (44) 756 90 29.   Przesłanie w/w druków jest warunkiem dokonania rejestracji na kurs.
Wpłaty prosimy przelewać na konto:
Nazwa posiadacza konta: FUNDACJA  ART  OF  LIVING  POLSKA  
Numer konta: 68 1240 3116 1111 0010 1742 1222
Tytuł wpłaty: ”Kurs Sztuka Oddechu w Tarasce 12-15.04.2012 + Imię Nazwisko”.

Pytania dotyczące programów AOL prosimy kierować pod adres: center.poland@artofliving.pl
bądź telefonicznie: (44) 756 90 18,  509 861 666  w godz. 9:00-18:00.
Ocena stanu zdrowia fizycznego:  _________________________________________________________________________________________________

Czy leczysz się obecnie u lekarzy lub psychiatry (psychoterapeuty) lub byłeś niedawno hospitalizowany? _________________________________________________________________________________________________

Wymień wszystkie przepisane ci leki, które aktualnie zażywasz:  _________________________________________________________________________________________________

Wymień wszystkie chroniczne schorzenia oraz aktualne kłopoty ze zdrowiem (w tym: nadciśnienie, astma, cukrzyca, wady serca i układu oddechowego): _________________________________________________________________________________________________

Dla kobiet: czy jesteś w ciąży _________________ w którym miesiącu ________________

Dla powtarzających: Pierwszy kurs Art of Living cz. 1 Sztuki Życia:
Data: ……………. Miejsce: ……………..…. Czas trwania kursu: …………..… Nauczyciel(e): ….......………………..
Oświadczenie:

Zdaję sobie sprawę, że wszelkie korzyści, które wyniosę z kursu zależą od stopnia mojego zaangażowania ,w związku z tym przyjmuję pełną odpowiedzialność za wyniki i zgadzam się wypełniać instrukcje prowadzącego i uczestniczyć w całym programie. Zobowiązuję się nie ujawniać treści kursu oraz nie nauczać żadnych technik dopóki nie uzyskam na to zgody Art of Living Foundation. Zobowiązuję się nie notować i nie nagrywać w czasie kursu.

Podpis: ______________________________________      Data:  ___________________________________________
