.][. ‘ %‘RE@

Tension- Stress+ Trauma Release

Formularz dla uczestnika szkolenia TRE®
Cwiczenia, ktére uwalniaja traume, stres i emocje

Prosze o czytelne wypetnienie formularza. Po wypetnieniu informacje zawarte w nim sg poufne.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Joanna Wotoszczuk prowadzaca firme pod nazwg Centrum
Pracy z Ciatem Joanna Wotoszczuk z siedzibg w Koszalinie, ul Austriacka 1, 75-430 Koszalin; NIP 669-187-74-69;
REGON 330350658 adres e-mail: biuro@centrumpracyzcialem.pl

* Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych bedzie sie odbywac na podstawie zgody art. 6.1.a. (dane zwykte)
i 9.2.a. (dane szczegdlne — stan zdrowia) rodo, celem umozliwienia wziecia udziatu w szkoleniu TRE®.

* Administrator, przy przetwarzaniu danych osobowych powotuje sie na prawnie uzasadniony interes (art.6.1.f.),
ktorym jest ewentualne ustalenie, dochodzenie lub obrona przed roszczeniami.

* Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane do czasu wycofania zgody.

* Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usuniecia,
jak réwniez prawo do ograniczenia ich przetwarzania, prawo do cofniecia zgody, prawo do przenoszenia danych,
prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych.

* Przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, jesli Pani/Pana zdaniem, przetwarzanie
danych osobowych narusza przepisy unijnego rozporzadzenia rodo.

* Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolne. Brak ich podania bedzie skutkowat nie
mozliwoscig udziatu w szkoleniu TRE®.

* Informujemy, iz Pani/Pana dane osobowe bedg przekazywane odbiorcom danych.

* Pani/Pana dane osobowe nie beda przetwarzane w sposdb zautomatyzowany i nie bedg profilowane.

Imie i nazwisko: Rok urodzenia:
Adres:

Miasto: Kod wojewddztwo:

Telefon: dom: praca: komoérka:

Zawad wyuczony: Zawod wykonywany:

e-mail:

Skad dowiedziates sie o nas?

Preferowany sposéb kontaktu: email |:| lub telefon |:|

Dane do Faktury:

Prosze, opisz jakie masz doswiadczenie w obszarze pomagania innym:



mailto:biuro@centrumpracyzcialem.pl

Prosze, opisz dlaczego zdecydowates sie wzig¢ udziat w szkoleniu TRE®:

Czy masz pytania dotyczace ¢wiczen TRE®?
Jezeli tak, to napisz te pytanie.

Tak/Nie

Czy aktualnie jestes pod statg opieka lekarza, chiropraktyka, psychologa, psychoterapeuty, fizjoterapeuty lub innej osoby

zajmujacej sie ochrong zdrowia?
Jezeli tak, to opisz z jakiego powodu:

Tak/Nie

Zalecamy, aby Twaj lekarz lub inna osoba zajmujaca sie ochrong Twojego zdrowia zostata powiadomiona przez Ciebie, ze

stosujesz TRE®.

Czy bierzesz jakiekolwiek lekarstwa? Tak/Nie

Jezeli tak, to prosze opisz jakie to sg lekarstwa:

Czy w ostatnim roku bytes hospitalizowany lub poddany zabiegowi chirurgicznemu? Tak/Ni

a e

Jezeli tak, prosze opisz:

C iate$ tawo i t —szt t ? .
zY rr’ua e urazy s a?NOW (wymiane stawu — sztuczny staw) Tak/Nie

Jezeli tak, prosze opisz:

Czy nosisz proteze Tak/Nie

soczewki kontaktowe Tak/Nie

Wymien jakie obrazenia, uszkodzenia, urazy ciata wystapity u Ciebie w ciggu ostatnich 2 lat (wypadki samochodowe,

kontuzje sportowe, itp.)




Prosze zakresl, jezeli wystepuja u Ciebie nastepujgce objawy:

[J  Astma [1  Choroby serca: [1  Hipoglikemia [J  Stan psychiczny

[J  Artretyzm stymulacja serca, [J  HIV/AIDS [J  Zapalenie oskrzeli

[J  Bezsenno$é arytmia, inne [J  Krzepniecie krwi []  Zapalenie torebki

[1  Bdle brzucha - [1  Niedociénienie stawowej

[1  Bole glowy [0  Choroby skéry [ Nowotwor []  Zespodtciesni

[]  Bole klatki 0  Depresja [0  Obrzeki nadgarstka
piersiowej 0 Dretwienie [] Osteoporoza [l  Zmeczenie

1 Bdle stawow 0 Epilepsja [l Problemy trawienne [l  Zaparcia

[l Cigza [J  Goraczka [  Problemyz O Zylaki

[0 Cukrzyca [l Guzy oddychaniem [ Inne

Oswiadczam, ze wymienitem wszystkie znane mi dolegliwosci zdrowotne i wyrazam zgode na poinformowanie o tym
prowadzgcego szkolenie TRE® oraz o przekazywanie wszelkich zmian w zakresie zdrowia. Rozumiem, ze na szkoleniu
TRE® nie przeprowadza sie diagnozy, ani leczenia medycznego. Informacje jakie otrzymam majg charakter
edukacyjny majgcy na celu podniesienie mojej swiadomosci i bedg wykorzystane wedtug wtasnego uznania.

W sytuacji gdy pojawig sie problemy zdrowotne zwrdéce sie do lekarza, w celu upewnienia sie co do mojej zdolnosci
wykonywania ¢wiczen TRE®. Jestem poinformowany, o uwaznosci w stosowaniu ¢wiczen TRE®. Podczas
wykonywania ¢wiczen TRE® nie przekraczam wtasnych fizycznych i psychicznych ograniczen.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w tej ankiecie:



INFORMACIJE ZWIAZANE ZE SZKOLENIEM:

TERMINY — WARSZAWA 2019

MODUt |

MODUL Il
MODUt 11I
MODUL IV

11 -13.01.2019
05 - 07.04.2019
07 - 09.06.2019
04 - 06.10.2019

Ja, nizej podpisany, zobowigzuje sie w ustalonym z organizatorem (Centrum Pracy z Ciatem

Joanna Wotoszczuk) terminie, uregulowac naleznosci finansowe zwigzane ze szkoleniem.

OPLATY ZWIAZANE ZE SZKOLENIEM

ZAJECIA W GRUPIE
WPISOWE
BEZZWROTNE
MODUt |
MODUt II
MODUL 11l
MODUt IV

Razem:

KWOTA
500 PLN

1230 PLN
1230 PLN
1230 PLN
1230 PLN
5420 PLN

PLATNA W TERMINIE
Gwarancja miejsca na
szkoleniu
03.01.2019
03.04.2019
03.06.2019
03.10.2019

czytelny podpis

Niniejszym potwierdzam, ze zostatem poinformowana/y, iz wytgczne prawa do postugiwania sie znakiem TRE® i
stosowania metody TRE® przystugujqg TRE®, LLC & Dr. Berceli, a wykorzystywanie metody TRE® przez inne osoby
wymaga odpowiedniego merytorycznego przygotowania i praktyki, ktore powinny zostac potwierdzone stosownym
certyfikatem wydanym przez jednostke akredytowanq przez TRE®, LLC & Dr. Berceli. Naruszenie praw TRE®, LLC &
Dr. Berceli moze skutkowac¢ powstaniem roszczen m.in. odszkodowawczych. Majgc powyisze na uwadze,
zobowiqzuje sie do niepodejmowania dziatan, ktdre bytyby sprzeczne z powszechnie obowiqzujgcym prawem, a
ktére mogtyby prowadzi¢ do naruszenia prawa do znaku TRE®, a takze dziatar polegajgcych na stosowaniu metody
TRE® - w jakiejkolwiek formie (warsztaty, sesje, zajecia grupowe itp.) i celu - bez certyfikatu wydanego przez
akredytowangq jednostke. Rozumiem, ze na skutek naruszenia przeze mnie powyzej opisanych praw TRE®, LLC & Dr.
Berceli, moge zosta¢ zobowigzany do pokrycia kar, odszkodowarn, bgdz innego rodzaju zobowiqzan pienieznych, i
zobowigzuje sie do niezwfocznego wyrdwnania tych kwot.



