PŘIHLÁŠKA NA ZÁKLADNÍ VÝUKOVÝ KURZ

TERAPIE MYSLI (TeM) 

vedený terapeutkou Ing. Hanou Růžičkovou

ve dnech 20. - 21. 9. 2014 a 11. - 12. 10. 2014

místo konání: seminární místnost čajovny Šamanka, Hálkova 8, Praha 2

	Příjmení a jméno: 

 FILLIN "Text9"     

	Adresa bydliště : 

 FILLIN "Text9"     

	Mobilní telefon: 

 FILLIN "Text9"     
	E-mail:      


Počet dosud absolvovaných terapeutických sezení TeMterapie (RUŠterapie):          

Závazně objednávám svou účast na ZÁKLADNÍM VÝUKOVÉM KURZU TERAPIE MYSLI, který se bude konat ve dnech  20. - 21. 9. 2014 a 11. - 12. 10. 2014 v seminární místnosti čajovny Šamanka, Hálkova 8, Praha 2.

Cena kurzu je: 7 770,- Kč

V ceně kurzu je zahrnuta čtyřdenní výuka základů Terapie Mysli (změna programu vyhrazena): 

1. víkend: výuka základních technik formulování myšlenek a jejich neutralizace od nepříjemných pocitů a zpracování negací spojených s konkrétními vztahy

2. víkend: výuka zpracování konkrétních psychicko-emocionálních problémů a traumatických událostí

Kurz bude koncipován tak, aby účastník byl schopen terapeutovat sama sebe a poradit si s jednoduššími až středně těžkými problémy.  

V ceně jsou zahrnuty i výukové materiály a potřeby pro psaní.

V průběhu kurzu budou účastníkům každý den zdarma k dispozici nápoje (horké čaje, citronáda) v omezeném množství a voda v neomezeném množství. Připravena bude rovněž speciální, cenově výhodná obědová nabídka.

Cenu kurzu uhradím (kliknutím zaškrtněte vybranou variantu): 

 FORMCHECKBOX 

převodem na bankovní účet

 FORMCHECKBOX 

složenkou prostřednictvím České pošty

 FORMCHECKBOX 

hotově do rukou Ing. Hany Růžičkové

Platební a storno podmínky viz níže. 

Podrobnější organizační pokyny budou účastníkům zaslány před zahájením kurzu.

Kurz povede Ing. Hana Růžičková (IČ 698 32 439) provozující Terapii Mysli, dále jen dodavatel.

Pokud by z technických či jiných závažných důvodů nemohl být kurz realizován v čajovně Šamanka, je dodavatel oprávněn přesunout místo jeho konání jinam.

Nebudu-li na kurz přijat/a (kliknutím zaškrtněte vybranou variantu, můžete i obě):

 FORMCHECKBOX 

mám zájem být náhradníkem, kdyby se některé místo uvolnilo

 FORMCHECKBOX 

mám předběžný nezávazný zájem o následující ZÁKLADNÍ VÝUKOVÝ KURZ TERAPIE MYSLI

-----------------------------------------------------------------------------------------------------

Podmínky přihlášení na kurz:

Kurz je určen pro max 10 účastníků (změna počtu účastníků vyhrazena) a bude realizován pouze v případě zaplnění alespoň 6 míst. Zájemce o účast na kurzu vyplní přihlášku a zašle ji nejlépe naskenovanou i s podpisem na e-mail terapiemysli@terapiemysli.cz. Dodavatel je oprávněn nepřijmout Vaši přihlášku. V takovém případě Vás o nepřijetí přihlášky vyrozumí e-mailem. V případě přijetí Vámi zaslané přihlášky Vás dodavatel e-mailem vyrozumí o jejím přijetí a vyzve Vás k neprodlenému zaslání originálu přihlášky poštou resp. jejímu osobnímu předání a realizaci platby (viz níže). Uvedený ZÁKLADNÍ VÝUKOVÝ KURZ TERAPIE MYSLI je určen výhradně pro ty, kteří již absolvovali alespoň jedno individuální terapeutické sezení. O přijetí resp. zamítnutí přihlášky rozhoduje zejména včasnost jejího zaslání, dodavatel a ve výsledku i včasnost doručení originálu přihlášky a včasná platba kurzovného.

Platební a storno podmínky:

100% splátka do 10 dnů od vystavení faktury. Faktura bude vystavena nejdříve 15. 6. 2014 a e-mailem zaslána spolu s potvrzením přijetí přihlášky. Při případném přijetí přihlášky po 15. 8. 2014 je faktura splatná ihned. Stornopoplatek bude účtován ve výši 50% z ceny kurzu při stornu do 15. 8. 2014, 80% z ceny kurzu při stornu do 31. 8. 2014 a 100% ceny kurzu při stornu po 31. 8. 2014. Dodavatel je oprávněn zaplnit případně uvolněné místo náhradníkem. Neuhradí-li přihlášený účastník cenu kurzu do termínu splatnosti, bude jeho přihláška automaticky zrušena a místo postoupeno dalšímu zájemci. Dodavatel se zavazuje k neprodlenému vrácení uhrazené částky přihlášenému účastníkovi, pokud by kurz nebyl z jakéhokoli důvodu realizován.  

Datum:                 




Razítko a podpis:

         


 -------------------






 --------------------------


