KRI International Teacher Training

Foundations Instructor – Level 1  -  The Aquarian TeacherTM

Modulo di iscrizione, dichiarazione di idoneità

Programma: Kundalini Yoga Teacher Training   
Lead Trainer:  

Nome Legale (in stampatello) ______________________________________________

Nome Spirituale (in stampatello) ___________________________________________

Indirizzo :



Città:

Comune: 

  Nazione:__


Codice postale:
___________                Data nascita:
_________

Telefono casa:


Telefono lavoro:


Cellulare: 


Email:



Precedente esperienza (Kundalini) Yoga : 


 

Nome dell'insegnante :                              _________________


Necessità/richieste specifiche :

Dichiarazione:

· Dichiaro, sono consapevole che il programma di formazione insegnanti Yoga Kundalini mi serve per condividere la conoscenza di Kundalini Yoga e salute. Riconosco che lo yoga richiede uno sforzo fisico che può essere faticoso e può causare lesioni fisiche, e sono pienamente consapevole di eventuali rischi o  pericoli per quanto riguarda il mio fisico. Rientra nella mia responsabilità  consultare un medico, prima,  per quanto riguarda la mia partecipazione al programma. Io dichiaro  e garantisco che sono fisicamente in forma e non ho nessuna condizione medica che avrebbe impedito la mia partecipazione al programma completo.
Considerando di essere ammesso e di  partecipare al programma, sono d'accordo ad assumermi piena responsabilità per  rischi, lesioni o danni, noti o sconosciuto, che io potrei incorrere come conseguenza del partecipare al corso formazione.

· Sono d'accordo di ritenere esonerati da ogni responsabilità il KRI, Harbhajan Singh Khalsa YogiJi, a.k.a. Yogi Bhajan; YB Teachings, LLC; 3HO Foundation; Sikh Dharma, Humanology, Health Science Incorporated  ed eventuali affiliazioni e/o società subordinata non indicate, loro funzionari direttori dipendenti, agenti o personale volontario. Li ritengo liberi da e contro tutte le rivendicazioni, azioni, richieste, procedimenti, passività, costi e spese, incluse ragionevoli spese legali, che possono essere accertate contro o sostenute o  derivanti dalla mia partecipazione al programma. Ho capito che devo completare tutti i requisiti del primo livello non più tardi di un anno dalla fine del programma al fine di venir  certificato.

Io, i miei eredi o rappresentanti legali  rinunciamo a qualsiasi controversia rinunciando a  citare in giudizio o effettuare eventuali reclami di qualsiasi natura contro il programma o contro  una qualsiasi delle suddette parti per eventuali lesioni, danni a proprietà  o perdite  o morte causata dalla  negligenza o da azioni di terzi .

Sottoscrivendo il presente foglio concordo che ho letto, capito e che do il mio consenso alla liberatoria sopracitata e che tutte le informazioni per la registrazione che ho fornito sono corrette .

Firma (Nome legale): 


Data:



· Dichiaro che ho letto ed accetto i requisiti di formazione del programma e che mi impegno inoltre a d effettuare il pagamento dell’intera quota anche se non dovessi completare il corso.

Firma: ––––––––––––––––––––––––––            Data: ––––––––––––––––––––––––––––

