Vyhlasenie ucastnika seminara E-motion

Vyhlasujem, ze sa semindra E-motion, vedeného lektorkou Dorothe Trassl, zuCastfiujem na vlastnu
zodpovednost.

Nebudem ¢init Dorothe Trassl, jej zastupcov, organizatorov (Journey Slovakia, s.r.o., Podpriehradna 3A,
82107 Bratislava, ICO: 47834382, DIC: 2024112959), promotérov ani trénerov (kou&ov) pritomnych na
seminari zodpovednymi za akukolvek stratu, Skodu alebo zranenie, ku ktorym déjde po¢as seminara,
pokial neddjde k poruSeniu zakonnej povinnosti zo strany organizatorov seminara.

Som plne oboznameny/a s nizSie uvedenymi informaciami. Seminar vychadza z principov E-motion -
holistickej metédy vyvazovania nervového systému vyvinutej Dorothe Trassl.

Metdda E-motion je subor technik na pracu s telom a emadciami.

Metéda E-motion moze zahfnat terapeuticky dotyk, a to vyhradne na zaklade predchadzajluceho suhlasu
Ucastnika seminara. Ak si nezelam dotyk, oznamim to a bude to plne reSpektované. Tento suhlas na dotyk
je vyziadany a udeleny pred kazdym takymto dotykom (vopred Ustne opisané, kde a kedy bude dotyk
vykonany). Fyzicky dotyk u os6b mladsSich ako 18 rokov je mozny iba so suhlasom zakonného zastupcu.

Ugast na akejkolvek aktivite pocas seminara nie je povinna, o zapojeni sa do akejkolvek aktivity
rozhodujem sam/sama. Ak sa nechcem zuc&astnit niektorej aktivity, oznamim to a bude to plne
reSpektované. PoCas ucasti na seminari nebudem pod vplyvom drog, alkoholu ani inych psychoaktivnych,
psychomodulaénych, omamnych €i ndvykovych latok.

V rdamci metédy E-motion méze byt pouzivana hlasna hudba - bol/a som informovany/a o moznosti
pouzitia Spuntov do usi alebo inej ochrany sluchu.

Nie som si vedomy/a Ziadnych zdravotnych obmedzeni, ktoré by mi branili v absolvovani seminara. V
pripade nejasnosti tykajucich sa jednotlivych aktivit a ich potencialneho dopadu na méj zdravotny stav sa
opytam lektorov kurzu, ¢o presne dana aktivita zahfna, aby som mohol/a posudit, ¢i sa jej na zaklade
svojho slobodného rozhodnutia za¢astnim alebo nie. Vzdy si budem vedomy/a svojich fyzickych
obmedzeni a prevezmem zodpovednost za svoje zdravie a bezpecnost a nebudem vykonavat aktivity, ktoré
by mi moj zdravotny stav nedovoloval.

Potvrdzujem, Ze mi nebolo diagnostikované Ziadne psychiatrické ochorenie, a ak ano, svoju Uc¢ast na
seminari som konzultoval/a so svojim psychiatrom alebo lekarom.

Som si vedomy/a svojej slobodnej vole pri U¢asti na seminari a pri vykonavani jednotlivych aktivit
(nemusim sa zucastnit vSetkého), ako aj ucasti ostatnych os6b na seminari. Budem reSpektovat ich
sukromie a mléanlivost o informaciach, ktoré som sa o nich dozvedel/a.

Seminar nie je poskytovanim zdravotnych sluZieb a nenahradza lekarsku starostlivost.

Ugastnik seminara nie je na zaklade jeho absolvovania opravneny metédu pouzivat na pracu s klientmi -
na tento Ucel sa vykonava komplexny vycvik kou¢ov metddy E-motion.

Datum platny ku dnu kliknutia na tlacidlo ,,Objednat sa“

Suhlas s vyhlasenim a podpis elektronicky kliknutim na tla¢idlo ,,Objednat sa“



