Анкета участника сертификационного курса «НЛП-Практик» центра «Все Дороги»
Прочитайте анкету до конца. Если какие-то моменты не понятны, пожалуйста обратитесь к ведущему.

В каждом пункте, если ответ «да», отметьте в ответе дату и продолжительность этого состояния.
Эта анкета личная и конфеденциальная, предназначена для использования только ведущим и организаторами. Мы обязуемся сохранять все ответы в тайне и соблюдать полную конфеденциальность.

1. Общие данные

Имя, фамилия  ___________________________________
Семейное положение _____________________________
Дата рождения ___________________________________
Адрес (на иврите или английском)
________________________________________________________________

Номер мобильного телефона ____________________
Емейл _______________________________________

2. Состояние здоровья и медицинская история

Заболевания нервной системы. Да/Нет (если да – подробности) 
__________________________________________________________________________

Заболевания сердечной или сердечно-сосудистой системы Да/Нет (если да – подробности) 
_____________________________________________________________________________

Заболевания дыхательной ситемы Да/Нет (если да – подробности) 
_____________________________________________________________________________

Заболевания костной и мышечной системы Да/Нет (если да – подробности) 
_____________________________________________________________________________

Душевные болезни Да/Нет (если да – подробности) 
_____________________________________________________________________________
Другие болезни Да/Нет (если да – подробности) 
_____________________________________________________________________________

Если вы принимаете лекарства на постоянной основе, находитесь под наблюдением врача или госпитализированы в данное время: Да/Нет (если да – подробности)
_____________________________________________________________________________
Если вы принимаете или принимали тяжелые наркотики или находитесь или находились под влиянием алкоголя в последнее время или в прошлом: Да/Нет (если да – подробности)
_____________________________________________________________________________
3. Психиатрическое лечение

Психиатрическое лечение в настоящее время или в прошлом.  Да/Нет (если да – подробности) 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Длительные периоды депрессии или психоза Да/Нет (если да – подробности) 
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Попытки самоубийства Да/Нет (если да – когда, подробности)
_____________________________________________________________________________

Есть ли опыт участия в других семинарах личностного роста, медитаций, НЛП, управлямеого воображения, гипноза? Да/Нет (если да – подробности)   _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Обязательства
1. Я удостоверяю, что все данные, которые в анкете, истинны и правильны, я не утаил никакую информацию, относящуюся к участию в этом курсе.
2. Я согласен, что все материалы, которые я получаю на этом курсе, являются собственностью центра «Все Дороги» и предназначены исключительно для личного использования. Любое коммерческое использование этих материалов возможно только с разрешения ведущего.

3. Я обязуюсь относиться с уважением и уважать личные границы других участников. 

4. Я обязуюсь соблюдать конфиденциальность в отношении всех участников группы: их имена, переживания и содержание рассказов

5. Я использую все средства безопасности и позитивного подхода к жизни, которые изучу на курсе, чтобы вызывать в себе и помочь другим участникам в создании только позитивных изменений. Я обязуюсь не использовать изученные средства и техники вовред себе и/или другим и для негативных манипуляций людьми.
6. Я обязуюсь приходить на занятия вовремя и присутствовать до окончания занятия (если есть об'ективные проблемы с этим, я обязуюсь заранее обговорить это с ведущим), а также участвовать во всех упражнениях и техниках, находясь в активной позиции.

7. Я согласен, что получу сертификат международного образца только при условии, что выполню все необходимые для сертификации требования (на усмотрение ведущего). Сертификат действителен исключительно в соответствии с законодательством страны, в которой я буду практиковать.

8. Я обязуюсь воздерживаться от применения наркотиков или алкоголя по крайней мере в день занятий.

9. Если в течение курса я почуствую себя плохо и/или заболею и/или произойдет изменение в состоянии моего здоровья, физического и/или психического, я немедленно сообщу об этом ведущему, и он, если посчитает нужным, будут иметь право прекратить мое участие в курсе.
10. Я обязуюсь не наносить ущерб и не применять физическое или психологическое насилие по отношению к себе, к другим участникам курса и ведущему.

11. Мне известно, что курс ни в коем случае не является заменой медицинской, психологической или психиатрической терапии. Я удостоверяю, что участвую в курсе по собственному желанию. Мне известно, что любая незавершенная проблема, которая может подняться во время курса, может потребовать дополнительную личную терапию, которая может быть проведена только за рамками курса. Любой вред, который может быть мне нанесен прямо и/или косвенно на курсе и/или в результате курса, является исключительно моей ответственностью. Я заранее отказываюсь от подачи любой жалобы против центра «Все Дороги», организаторов курса и/или ведущего за причиненный ущерб.

12. Я освобождаю центр «Все Дороги», организаторов и ведущего курса от любой ответственности за возможные последствия решений, которые я приму в во время и/или после курса.

13. Я согласен с тем, что в случае нарушения мною одного из перечисленных обязательств ведущий имеет право удалить меня с курса, и деньги за курс возвращены не будут.

Имя и фамилия полностью (разборчиво) _______________________________
Номер удостоверения личности (теудат зеут) ___________________________
Дата ________________________
Подпись   ____________________
