Informacja o Kliencie / Umowa

Imig/Nazwisko: Data Sesji:

Data Urodzenia: Pte¢ (K) (M) Wiek:
(DD/MM/RRRR)

Adres/ulica:

Miasto: Kod pocztowy:
Tel. kom.:

Email:

Stan cywilny: Liczba dzieci:
Zawod:

Jak sie dowiedziatas/es o Grace/QHHT:

Przyczyna zarezerwowania sesji hipnozy:

Niniejszym dobrowolnie zgadzam sie na podpisanie tej umowy i rozumiem, Ze Grace Love pomoze
mi wejs¢ w stan hipnozy, Ze nie jest ona lekarzem ani nie ma dyplomu z psychiatrii, i nie moze
postawic diagnozy ani leczy¢ Zadnego fizycznego czy umystowego schorzenia.

1. Uczestnicze w tej sesji hipnozy dobrowolnie z wtasnego wyboru poniewaz chce tu byc.
2. Rozumiem, Ze nie jestem pacjentem ale partnerem w tym hipnotycznym doswiadczeniu.

3. Rozumiem, ze jakakolwiek sugestia podczas tej sesji jest jedynie informacyjna i czescia
osobistego rozwoju i programu motywacji.

4. Rozumiem, Ze mo6j postep zalezy od tego, jak dbam o siebie fizycznie, umystowo, emocjonalnie
i duchowo.

5. Rozumiem Ze ta sesja hipnozy jest wytacznie dla celéw edukacyjnych lub emocjonalnych.
Celem sesji nie jest otrzymanie porady lekarskiej lub psychologicznej bowiem takowa moze byc
jedynie przekazana przez lekarza lub psychoanalityka czy psychiatre.

6. Rozumiem, Ze transformacja jest procesem i moze potrwac jaki$ czas nim zauwaze zmiany.

Ograniczenie odpowiedzialnosci prawnej: Celem hipnozy nie jest uleczenie jakiejkolwiek danej
choroby. Grace Love nie gwarantuje, ze uleczy klienta z jakiejkolwiek dolegliwosci. Sesje
poszczegdlnych klientdw sie rozniq i sq wyjqtkowe. Sukces sesji zalezy od catkowitej wspotpracy
klienta i jej/jego wiary w caty proces.
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Warunki Umowy

Zrzeczenie sie odpowiedzialnosci

1. Chetnie i dobrowolnie poddaje sie technikom relaksacyjnym, wizualizacji, hipnozy czy
medytacji w tej sesji. Zdaje sobie sprawe, zZe proces ten jest natury duchowej a nie
medycznej i w moim obowiazku jest skonsultowac sie z lekarzem odnosnie jakichkolwiek
zmian w moim zdrowiu lub lekarstw jakie przyjmuje.

2. Rozumiem, Ze powyzsze metody nie zastepuja normalnej opieki medycznej i ze zostatam/em
poinformowana/y o skonsultowaniu sie z lekarzem odnosnie jakichkolwiek starych, nowych
czy obecnych dolegliwosci.

3. Rozumiem, Ze kazda hipnoza polega na samo hipnozie a bycie w hipnozie nie oznacza bycie
uspionym czy bycie w stanie snu. Podczas transu hipnozy, moge otworzy¢ oczy, méwi¢, smiac
sie, chodzic¢ i moge by¢ swiadoma/y wszystkiego, co sie dzieje wokot mnie. Moge nawet
otworzy¢ oczy i pomysleé, ze hipnoza nie dziata i ze nie jestem wcale pod hipnoza. Niemniej
jednak, jesli pozwole uczuciom i myslom swobodnie pojawiac sie podczas gdy Grace Love
mowi do mnie, zrelaksuje sie i bede pamieta¢ zapomniane wydarzenia z tego lub innych zyc.

4. Rozumiem, ze zmiana/transformacja catkowicie zalezy ode mnie i jest moja
odpowiedzialnoscia. Rozumiem, Ze uzdrowienie jest samo-uzdrowieniem oraz ze Grace Love
jest prowadzaca/przewodniczka w tym procesie pomagania mi z moimi problemami. Moja
odpowiedzialnoscia jest by¢ otwarta/tym i szczera/ym, podaé wszelkie istotnie informacje ze
szczegotami, ktdre moga mi pomoc osiggnac sukces w czasie tej sesji.

5. Rozumiem, ze nasza sesja bedzie nagrana i otrzymam kopie nagrania dla wtasnego uzytku
oraz, ze Grace Love ma petne prawa do tego nagrania. Rozumiem takze, Ze nagrania tego
typu sesji metafizycznych, z uwagi na energie w gabinecie, moga wptynac na jakos¢ nagrania
albo nawet zaniki w nagraniu.

6. Rozumiem, Ze bardzo czesto w trakcie sesji hipnozy przekazywane sa przez klienta
informacje o przekazie uniwersalnym, ktore moga byc przydatne dla calej ludzkosci.
Zgadzam sie zatem, aby Grace Love podzielita sie taka informacja i historig dotyczacg sesji
zarowno na wideo lub w formie pisemnej pod warunkiem, ze moje moje dane osobiste
(nazwisko i inne osobiste szczegbty) zostana pominiete i/lub zmienione jesli sobie tego
zazycze. Bede mogta/mogt wybra¢ podczas sesji, w jaki sposob wideo jest dzielone
publicznie.

Jestem petnoletni/a i rozumiem, Ze wstepuje w te umowe z wtasnej dobrowolnej woli.
Niniejszym akceptuje warunki tej umowy i chetnie poddam sie stosowanych przez Grace
technikom hipnozy, regresji i innych metodom, ktore Grace Love uzna za stosowne. Niniejszym,
zwalniam Grace Love z wszelkiej odpowiedzialnosci z jakiejkolwiek szkody, praw autorskich,
jakichkolwiek czynnosci zwiazanych i/lub wynikajacych z tej sesji. Wszelkie pytania i watpliwosci
moga byc zaadresowane do Quantum Healing Hypnosis Technique Accredited Training Provider
jako organ poswiadczajacy. Otrzymatam/em Warunki Umowy, przeczytatam/em je i akceptuje je:

Podpis Klientki/a: Data:

Niniejszym, oswiadczam, Ze ja, Grace Love, zostatam przeszkolona jako Specjalistka-Praktyk
hipnozy QHHT® metoda Dolores Cannon. Posiadam tzw. zdolnosci paranormalne jako Channeling
Medium i Psychlc Ukonczytam kurs hipnozy podstawowej w Applied Academy of Hypnosrs Szkole
sie regularme i zdobywam doswiadczenie nieustannie, aby utrzymac i rozszerza¢ poziom mojej
wiedzy i doswiadczenia. Niniejszym, zapewniam, ze uzyje i zastosuje wszelkich osobistych
umiejetnosci i zdobytego doswiadczenia, aby pomoc na Pani/Pana duchowej sciezce w tym zZyciu
- Sciezce wspotczucia, przebaczenia, mitosci i pomocy innym. Daje Panu/Pani mojq osobistq
gwarancje petnej integracji, profesjonalizmu, zaufania i szacunku. Ceny sq ostateczne i nie
ulegajq zwrotom.

Podpis Prowadzacej: Data:
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