Prohlaseni ucastnika E-motion seminare

Prohlasuiji, ze se zu¢astnim seminare E-motion, vedeného lektorkou Dorothe Trassl, na svou vlastni
zodpovédnost.

Nebudu ¢init Dorothe Trassl, jeji zastupce, organizatory (Alakai s.r.o., V doliné 1157/6, Praha 10 a
MILU seminars s.r.o., IC 19995563, Dlouhd 16, Praha 1), promotéry nebo trenéry (koude) piitomné na
seminati odpovédnymi za jakoukoli ztratu, Skodu nebo zranéni, ke kterym dojde béhem seminafre,
pokud nedojde k Zddnému poruseni pravni povinnosti na strané poradatel(l seminare.

Jsem plné srozumén/a s nize uvedenymi informacemi. Seminaf bude vychazet z principl E-motion —
holistické metody vyvaZovani nervového systému vyvinuté Dorothe Trassl.

Metoda E-motion je soubor technik pro préci s télem a emocemi.

Metoda E-motion muZe pracovat i s terapeutickym dotykem, a to vyhradné na zakladé predchoziho
souhlasu ucastnika seminare. Pokud nechci dotek, feknu to a bude to naprosto respektovano. Tento
souhlas k doteku je poptan a udélovan pred kazdym takovym dotykem (je pfedem ustné popsano,
kde a kdy bude dotyk provadén). Fyzicky dotyk u osob mladsich 18 let Ize pouzZit pouze s pfedchozim
souhlasem zakonného zastupce.

U&ast na jakékoliv aktivité na seminafi neni povinna, o zapojeni se do jakékoliv aktivity si rozhoduji
sam/sama. Pokud se nebudu chtit zicastnit jakékoliv aktivity, feknu to a bude to naprosto
respektovdno. PFi Ucasti na seminafi nebudu pod vlivem drog, alkoholu ¢i jinych psychoaktivnich,
psychomodulacénich, omamnych ¢i ndvykovych latek.

V ramci metody E-motion mUZe byt pouZivana hlasita hudba — byl jsem informovan o moznosti pouZziti
Spuntd do usi ¢i jiné ochrany sluchu.

Nejsem si védom/a zadnych zdravotnich omezeni, ktera by mi branila v absolvovani seminare.

V pripadé nejasnosti o jednotlivych aktivitach na seminafi a jejich potencionalnimu dopadu na mdj
zdravotni stav se zeptam lektorl kurzu, co presné bude v ramci dané aktivity provadéno, abych
mobhl/a posoudit, zda se aktivity budu nebo nebudu na zakladé svého svobodného rozhodnuti
Gcastnit. Vzdy si budu védom/a svych fyzickych omezeni a pfevezmu odpovédnost za své zdravi a
bezpecnost a nebudu provadét aktivity, které mi muj zdravotni stav nedovoli Cinit. Potvrzuji, Ze mi
nebylo diagnostikovano Zadné psychiatrické onemocnéni a pokud ano, konzultoval/a jsem Gcast na
seminafri se svym prislusnym psychiatrem ¢i [ékarem.

Jsem si védom/a své svobodné viile pfi Uc¢asti na seminafi a pfi provadéni jednotlivych aktivit
(nemusim se Ucastnit vSeho) a Ucasti dalSich osob na seminafi. Budu respektovat jejich soukromi
a mléenlivost ohledné informaci, které jsem se od nich dozvédél/a.

Seminar neni poskytovanim zdravotnich sluZeb a nenahrazuje Iékafskou péci.

Ucastnik seminafe neni na zakladé jeho absolvovani opravnén metodu pouZivat pro praci s klienty, za
tim ucelem je provadén komplexni vycvik kou¢d E-motion metody.

Datum platny ke dni zakliknuti tlacitka ,,Zavazné dokoncit objednavku”

Souhlas s prohlasenim a podpis elektronicky zakliknutim tlacitka ,Zavazné dokoncit objednavku®.



