[bookmark: _GoBack]Formulário de Inscrição e Isenção de responsabilidade do KRI Professor Aquariano, Nível Um (AquarianTeacher™) 
Nome do Licenciado / Local: _________________________________________ (o "Programa")

Nome Completo _____________________________________________________________________

Nome Espiritual : ________________________________________Data de Nascimento____________

Endereço: __________________________________________________________________________

Cidade/Estado/ País:___________________________________________________________________

Código Postal _____________________E-mail____________________________________________

Telefone: __________________________________________________________________________

Isenção de Responsabilidade

	Estou ciente de que o Programa de Treinamento de Professor de Kundalini Yoga foi feito com o objetivo de compartilhar o conhecimento de Kundalini Yoga e saúde. Reconheço que yoga requer esforço físico que pode ser extenuante e pode causar lesões físicas e estou plenamente consciente dos riscos e perigos envolvidos. Eu entendo que é minha responsabilidade consultar um médico antes de  minha participação no Programa para obter seu aval. Eu revelo e garanto que estou fisicamente apto e não tenho nenhuma condição médica que impeça a minha plena participação no Programa. KRI e a equipe de Treinamento de Professores reserva-se o direito de conceder a certificação KRI Nível Um com base somente no critério e avaliação deles em relação à aptidão de cada aluno para ser um Instrutor de Kundalini Yoga.
	Tendo em consideração a possibilidade de participar no Programa, concordo em assumir a responsabilidade por quaisquer riscos, ferimentos ou danos, conhecidos ou desconhecidos, que eu possa incorrer como participantedo Programa.

	Eu concordo em isentar de responsabilidade o Programa; ; KRI; Harbhajan Singh KhalsaYogiji, (a.k.a.) Yogi Bhajan; YB Teachings, LLC; 3HO Foundation; Sikh Dharma; Humanology, Health Science Incorporated; e quaisquer afiliações e/ou empresas subordinadas não declaradas aqui, seus escritórios, diretores, funcionários, agentes ou pessoal voluntário de todas as reivindicações, ações, demandas, procedimentos, responsabilidades, custos e despesas, incluindo honorários de advogados, que possam ser apurados ou incorridos em decorrência e como resultado da minha participação no Programa. Eu entendo que devo completar todos os requisitos do  Nível Um, o mais tardar um ano após o final do programa, a fim de obter o Certificado.
	Eu entendo que este programa, uma vez concluído com sucesso, irá certificar-me como Instrutor de Kundalini Yoga o que me permite dar aulas de Yoga e pequenas oficinas. Não me permitirá ensinar um programa de Nível Um.
	Eu e meus sucessores ou representantes legais isentam para sempre, renunciam, quitam e concordam em não processar, ou fazer toda e qualquer reclamação contra o Programa, ou contra qualquer das partes acima mencionadas por qualquer lesão, danos materiais/perda ou morte, causados por negligência ou outros atos. 
	Eu, abaixo assinado, concordo que li, entendi e concordo com todas os Informações aqui contidas e que todas as informações de Registro fornecidas estão corretas e de meu conhecimento: 

Assinatura: __________________________________ Data: _______________
