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Formular de  Înscriere
Workshop SOUND HEALING
(confidenţial)
Workshopul „Vindecare prin sunet” al Institutului Monroe este un program de vindecare la nivelul corpului fizic, emoțional, mental și spiritual. Facilitatorul îşi rezervă dreptul de a decide dacă cei care doresc să participe sau deja participă la program sunt apți de a începe sau, după caz, să continue programul.  În cazul în care facilitatorul consideră că nu este indicat să începeți programul sau să continuați sesiunile, vi se va restitui diferenţa taxei plătite pe o bază pro-evaluată.
Subsemnatul/a ____________________________ considerând beneficiile la care mă aștept din activitățile avute în programul conceput de către Institutul Monroe la care intenționez să particip, în special beneficii educaționale sau de altă natură, prin prezenta declar următoarele: 
Exonerez de orice fel de răspundere facilitatorii Outreach ai Institutului Monroe, Institutul Monroe cu toate persoanele conexe, de la toate cererile sau pretențiile pe care le-aș putea avea pe motiv de prejudiciu sau vătămare de orice natură, pe care le-aș putea suferi ca urmare a unor astfel de activități. Declar că mă angajez în acest program în mod voluntar în efortul meu de a-mi îmbogăți cunoștințele din domeniul subiectelor din program.
Sunt de acord cu termenii şi condiţiile de mai sus şi certific că răspunsurile date de către mine în acest formular de înscriere sunt adevărate şi complete atât cât îmi este cunoscut. 
De asemenea, sunt de acord să anunţ organizatorii și facilitatorul programului Institutului Monroe dacă între momentul trimiterii acestui formular şi momentul începerii programului ar interveni orice modificare în starea mea de sănătate,  fizică sau mentală, care ar modifica răspunsurile date în acest formular.  
Prin prezentul formular, prin semnătura mea, acord permisiunea Trainerului Georgiana Tofan, de a împărtăși informațiile cuprinse în acest formular, astfel:

 (     cu Institutul Monroe (întregul formular) în scopuri statistice și de înregistrare în baza de date pentru acordarea discount-ului prevăzut pe diploma de participare la workshop

 (     cu alți participanți (respectiv Nume si Prenume si numar telefon mobil), într-un grup whatsapp destinat întrebărilor, răspunsurilor post workshop, anunțuri sau altor activități
Am citit, am înţeles şi sunt de acord cu cele de mai sus.
Semnatura participantului:____________________________   

Data:_____________
INFORMAȚII despre participant:

Numele_____________________________
 Prenumele________________________________

Cum îţi place să fii apelat/ă_______________________
Data naşterii___________________
Nr.telefon _____________________________________________________________________

Adresa________________________________________________________________________

Oraş______________________________Jud.________________________​​​Cod______________
Email_______________________________________Ocupaţia___________________________
Persoana de contact în caz de urgență_______________________________________________
Genul de relație__________________ Numărul de telefon__________________________​​​​​​____

Starea de sănătate_______________________________________________________________
Boli cronice majore _____________________________________________________________

Medicaţie în prezent (dacă da, specificaţi dozajul)______________________________________

______________________________________________________________________________

Aţi fost vreodată spitalizat pentru căderi sau boli psihice?_______________________________ 
Aţi suferit vreodată de tulburări emoţionale, atacuri de panică?__________________________
Aţi avut vreodată convulsii? _______
           Suferiţi de epilepsie?_________________________
Fobii?________________________________________________________________________

În ultimele 6 luni aţi luat medicamente care va afectează procesele mentale sau dispoziţia, dacă
 da, vă rugăm specificaţi care______________________________________________________
Aveţi aversiuni speciale?_________________________________________________________

Reacţii adverse faţă de imageria ghidată?___________________________________________

Participări în oricare alte activităţi de exerciţii mentale (Meditaţia transcendentală, Silva, etc.):
_____________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Ce beneficii aşteptaţi de la Workshopul Sound Healing ?
 _____________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Cum aţi aflat de Workshopul Sound Healing? 

_____________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

Ce v-a făcut să vă înscrieţi la Workshopul Sound Healing? 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

​​​​​​​​​​​​​​​WORKSHSOPUL “ Sound Healing ” 
15 – 16 Noiembrie 2025, București




Facilitator:  Georgiana Tofan - Outreach Trainer acreditat al Monroe Institute, USA
ORARUL PROGRAMULUI:

Sâmbătă 15 Noiembrie 2025 ora 09:00 - aproximativ ora 16.00 
Duminică 16 Noiembrie 2025 ora 09:00 - aproximativ ora 16.00 

În fiecare zi va fi o pauză de masă de o oră şi pauze de confort  între exerciţii.

Vă rugăm să rețineți:
Institutul Monroe vă oferă un mediu securizat care exclude hărţuieli sexuale 
sau de orice altă natură. Orice hărţuire este ilegală şi nu va fi tolerată de către Institutul Monroe.

Pentru întrebări trimiteţi e-mail sau mesaj whatsapp la:

Georgiana Tofan, e-mail: contact@georgianatofan.ro, WhatsApp: 0722382118
Trimiteţi Formularul de înscriere in format pdf sau scanat, prin e-mail la: contact@georgianatofan.ro pana la data de 11 Noiembrie 2025.
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