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Jelentkezési lap 

TRANSZLÉGZÉS 2024
2024. november 13. 

Helyszín: Divinus Rendezvényközpont, Duna terem

1039 Budapest, Losonc utca 13.

Köszönjük a jelentkezésedet a csoportra! A csoport előtt egy interjút végzünk, email formájában. A kérdések arra szolgálnak, hogy 
· fel tudjunk készülni arra, hogy a különféle hátterű személyeknek hogyan tudjuk a legjobb közös nevezőt kihozni a programjaink során, 

· képet kapjunk rólad már előzetesen is,
· megnézzük, hogy az ellenjavallatoktól mentes vagy-e,
· és gördülékenyen menjen a szervezés. 

Kérünk, hogy a jelentkezési lap minden pontját töltsd ki! Az adatokat bizalmasan kezeljük, tiszteletben tartjuk a tapasztalataidat, élményeidet, és az információkat ítélkezés-mentesen, elfogadóan kezeljük. Az adatokat, információkat nem adjuk ki másoknak. A jelentkezési lapokat Gánti Bence és a csoportvezető segédjei olvassák át.

	Vezetéknév


	Keresztnév


	Életkor: 
nem:
férfi / nő

Szül. idő: 
év 
hó 
nap

	Cím (utca, házszám)


	Város, irányítószám



	E-mail cím

	Telefon



	Sürgősség esetén őt hívjuk (név – mobil – ki ő neked?):

	Munkahelyed/Foglalkozásod? 


	
	Honlapod, ha van: 



	Jön-e rokonod, párod, vagy barátod a transzlégzésre?

Igen / Nem


	Ki ő?

	Honnan hallottál a Transzlégzésről? Húzd alá a megfelelőt!

Integrál Akadémia hírleveléből, Integrál Akadémia honlapjáról, voltam a 
Integrál táborban, Gánti Bencétől kapott e-mailből, facebook-on láttam, 

személyesen ajánlotta valaki, egyéb: ……………………………….…….
	Kérsz-e információkat egyéb programjaikról?
Igen / Nem

Ha „igen” a válaszod, akkor felteszünk a havi 1x-i 
program-összefoglaló hírlevelünkre. 

	Voltál-e már transzlégzésen? Igen/nem 

Ha igen hányszor, hol, és kinél? 

	Végeztél-e más önismereti / terápiás / meditációs gyakorlatot, milyet?

	MOTIVÁCIÓ: Mi vonz a Transzlégzésben? Mi a motivációd a részvétellel most / mi a célod / mit keresel / 
mi a kérdésed?



Aláírásommal igazolom, hogy 
· tudomásul veszem, hogy a transzlégzés mentálhigiénés, személyiségfejlesztő jellegű, és nem helyettesít orvosi, pszichiátriai, vagy pszichoterápiás kezelést,
· elolvastam a transzlégzésről szóló ismertetőt, és tisztában vagyok az ellenjavallatokkal, 
· a transzlégzés ellenjavallatoktól mentes vagyok, ha ez ügyben kérdésem van azt a szervezőkkel / transzlégzés vezetővel megkonzultálom a transzlégzés megkezdése előtt,
· a saját felelősségemre veszek részt a transzlégzésen,
· a transzlégzés alatt nem használok tudatmódosító szereket, drogokat (nem „tépek be”, „nem füvezek”, „nem LSD-zek”, „nem alkoholizálok”, stb.),
· vállalom, hogy a transzlégzés ideje alatt betartom a transzlégzés rendjét (napirend, program, szabályok), és együttműködök a transzlégzés vezetőjével és a szervezőkkel,
· tisztában vagyok vele, hogy a transzlégzés egy lelkileg is megérintő élmény lehet, és kijelentem, hogy ehhez megfelelő lelki és fizikai állapotban vagyok. Valamennyi kérdésre teljes választ adtam, és a fenti információk a legjobb tudásom szerint igazak. 
	A jelentkező aláírása:

                                     ____________________________
(e-mail visszaküldés esetén csak gépeld be a neved ide, és a helyszínen való megérkezéskor íratjuk majd alá veled kézzel)


	Dátum:


Köszönjük, hogy kitöltötted!
Gánti Bence
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