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Wstepny formularz zgtoszenia na kurs uwaznosci MBCT

Aby zgtosi€ swoj udziat w 8-tygodniowym kursie MBCT, prosimy o szczegbtowe wypetnienie
ponizszego formularza. Wszystkie informacje sq traktowane jako poufne i wykorzystywane
bedqg wytgcznie w celu wiasciwej organizacji warsztatow.

Zgtaszam sie na kurs MBCT rozpoczynajqgcy sie 9.02.2023 w Fundacji Thinking Zone w Gdarnsku,
Olivia Centre.

1. Imie i nazwisko:
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Adres ZAMIESZKONIA e ssessssssssssssssssssesmsssesssssssanns

TIBTON: ettt s s sssssssssssssssssssssssssss s sesssssss sessss essssssssssssssassasanses

Mail:

Wykonywany zawéd:

2. W jaki sposbb dowiedziat/a sig Pan/Pani o programie MBCT? Czy ma Pan/Pani

doswiadczenie w praktyce mindfulness?

3. Dlaczego chciatby Pan/Pani uczestniczyé w programie MBCT? Czy sq w ostatnim czasie
jakie§ szczegblne powody odczuwanego stresu, niepokoju, depresyjnych mysli lub innych

trudnosci?
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4. Czy Pan/Pani aktualnie lub w ciggu dwéch lat naduzywat/a alkoholu lub brat/a narkotyki,
dopalacze?

TaK ..... Nie .... Jezeli tak, prosimy o podanie szczegotdéw (rodzaije, ilos¢):

5. Czy ma Pan/Pani obecnie lub miat/a w niedalekiej przesztosci problemy ze zdrowiem
psychicznym i/lub fizycznym?
TaK ..... Nie ..... Jesli tak, prosimy o podanie szczegtéw (nazwa choroby, czas trwania, obecny

6. Czy jest Pan/Pani pod statq opiekq lekarza lub terapeuty?

Tak ..... Nie ..... Jezeli tak, prosimy o podanie szczegotéw (od kiedy, jaki specjalista, jaka terapia):

8. Jesli obecnie jest Pani w cigzy, prosimy o podanie tygodnia: ...

O Niniejszym oSwiadczam, ze powyzsze informacje sq petne i prawdziwe.

O Jesli dotyczy: prosze o wystawienie faktury. Ponizej dane firmy tgcznie z NIP:
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O Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z Ustawq z dnia 29
sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133, poz. 833) oraz zgodnie z art. 13
Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych, do
celéw zwigzanych z prowadzeniem warsztatow.

O Rozumiem, ze jestem odpowiedzialna/y za wiasny dobrobyt podczas kursu i zobowiqzuje
sie zgtasza¢ wszelkie pytania i waqtpliwosci w pierwszej kolejnoSci do nauczyciela
prowadzgcego kurs, a jesli obawy co do mojego stanu zdrowia nie ustang, zobowigzuje
sie skontaktowa¢ z odpowiednim lekarzem.

O Oswiadczam, ze jestem gotowy [ gotowa poswiecié co najmniej 60 minut dziennie na

wtasng praktyke w ramach integralnosci zdobywanych umiejetnosci.

Cena treningu: 1300 zt

Data i pOdPIS: ..ceeceerneecrerns

Uwaga: prosimy o wypetnienie formularza i przestanie go mailem przed pierwszq konsultacjg

na adres mailowy: katarzyna.sawicka@thinkingzone.pl

Prowadzgca Katarzyna Sawicka, trenerka Mindfulness Based Cognitive Therapy MBCT w

trakcie certyfikacji przy Oxford Mindfulness Centre. Tel. 669451122, e-mail:

katarzyna.sawicka@thinkingzone.pl
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