                Заявление на участие в сессиях холотропного дыхания.

Я, __________________________________________, утверждаю, что никогда 

Не лечился у психиатра и не страдаю шизофренией, маниакально-депрессивными расстройствами и другими душевными расстройствами.

       Я так же не страдаю сердечно-сосудистыми заболеваниями и артериальной гипертонией, глаукомой, остеохондрозом, отрицаю наличие беременности. В течение полугода не было переломов и операций.

       В случае незнания о наличии перечисленных заболеваний у себя всю ответственность за это беру на себя и не имею претензий к проводящим сеансы холотропного дыхания.

       Я  подтверждаю, что я прочитал и понял всю информацию.

Подпись                                                                             Дата

Заявление на участие в психотренинге.

Я, __________________________________________, утверждаю, что никогда 

Не лечился у психиатра и не страдаю шизофренией, маниакально-депрессивными расстройствами и другими душевными расстройствами.

       Я так же не страдаю сердечно-сосудистыми заболеваниями и артериальной гипертонией, глаукомой, эпилепсией и венерическими болезнями.

       В случае незнания о наличии перечисленных заболеваний у себя всю ответственность за это беру на себя и не имею претензий к организаторам психотренинга.

       Я  подтверждаю, что я прочитал и понял всю информацию.

Подпись                                                                             Дата

