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Consimţământ de participare la 
Workshop-ul de Constelații Sistemice si Human Design
Numele complet al participantului: _____________________________________________________
Adresa: __________________________
Email: _______________________________
Număr de telefon: _______________________________
Data evenimentului: 

Asumarea Responsabilității:
Prin semnarea acestui formular, declar că am înțeles și sunt de acord cu următoarele:
1. Participarea mea la workshop-ul de constelații sistemice este voluntară și consimțită. Îmi asum întreaga responsabilitate pentru orice decizie sau acțiune pe care o voi lua în timpul evenimentului.
2. Sunt conștient(ă) că workshop-ul de constelații sistemice poate atinge subiecte și situații emoționale și poate provoca reacții personale puternice. Îmi asum responsabilitatea de a gestiona și de a-mi exprima emoțiile într-un mod sănătos și respectuos față de ceilalți participanți și organizatori.
3. Nu particip la acest workshop dacă am fost diagnosticat(ă) cu boli psihice grave sau dacă sunt în tratament activ pentru astfel de afecțiuni. Înțeleg că participarea la eveniment poate avea un impact emoțional și psihologic puternic, și că este în interesul meu să fie sigur(ă) că pot face față acestor provocări.
4. Îmi asum responsabilitatea de a-i informa pe organizatori despre orice condiție medicală sau de sănătate care ar putea influența participarea mea la workshop. Aceasta include, dar nu se limitează la, alergii severe, epilepsie, probleme cardiace diabet sau alte condiții de sănătate specifice. Dacă există conditii medicale speciale voi participa cu avizul medicului/terapeutului sau, dacă este cazul, însoţit de acesta.
5. Înțeleg că Metoda constelațiilor sistemice nu este o formă de terapie și nu substituie tratamente medicale sau terapeutice care vizează probleme specifice de sănătate. Particip la acest eveniment în scopuri de autocunoaştere, conștientizare și auto-dezvoltare, nu pentru scopuri terapeutice.
6. Îmi asum responsabilitatea pentru siguranța și bunăstarea mea pe parcursul evenimentului și mă angajez să respect regulile și orientările stabilite de organizatori și facilitatori pentru desfășurarea sigură a workshop-ului.
7. În cazul în care am furnizat data nasterii sunt de acord cu afişarea graficului meu Human Design şi împărtăşirea de informaţii specific acestuia, în timpul workshopului
8. Înțeleg că workshop-ul de constelații sistemice poate implica discuții despre subiecte personale și sensibile ale altor participanți. Mă angajez să păstrez confidențialitatea informațiilor personale ale altor participanți și să nu le dezvălui fără permisiunea lor.

Semnătura participantului: ________________________
Data: ___________________________

Sunteti de acord cu inregistrarea audio a constelatiei, cu anonimizarea datelor, în scopuri de cercetare?    DA  NU
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