PRIJAVNICA ZDRAVLIENCA

S to prijavo se Zelim vkljuciti v skupinsko zdravljenje.

Ime:

Priimek:

Datum rojstva (neobvezno):

Email:

Telefon:

(Po Emailu ali z SMS vas bomo obvescali o terminih zdravljenja.)

Za zdravljenje se prijavljam ker Zelim (ustrezno obkrozite):

Zascito pred obolenji in doseci boljSo odpornost
Izboljsati pocutja, se umiriti in sprostiti

Doseci psiholosko stabilizacijo

Spodbuditi pretok zivljenjske energije

Okrepiti naravne zdravilne moci fizinega telesa
Doseci ve¢jo moznost za ozdravitev

Navedite zdravstvene teZave (Ce so prisotne):

e |Imam zdravnisko diagnozo
e Nimam zdravniske diagnoze
e Diagnoze nimam za vse tezave

Seznanjenost s pogoji sodelovanja (s krizem oznacite kvadratke):

1 Potrjujem, da sem seznanjen/a z navodili za zdravljence
I Potrjujem, da Zelim prejemati zdravilno energijo.
[0 Zavedam se, da to zdravljenje ne nadomesca metod uradne medicine.

1 Strinjam se s pogoji GDPR — varstva osebnih podatkov, ki so objavljeni na spletu.

Z moznostjo tega zdravljenja me je seznanil/a: ......cccooeeveverenne.

Datum: Podpis:



