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OSWIADCZENNIE

O$wiadczam, ze zapoznatem/am sie Metoda Uzdrawiania przez Swiadomos¢ (Biologia Totalna/
Recall Healing) proponowang przez Jing Joga i Medycyna Chinska Katarzyna Niemczyk i
dobrowolnie zgadzam sie na uczestnictwo w konsultacjach/ warsztatach , prowadzonych przez
jingzdrowia.pl Katarzyna Niemczyk a takze osoby z nig wspotpracujace.

Oswiadczam, ze nie posiadam zadnych przeciwwskazan zdrowotnych (zaréwno fizycznych, jak
i psychicznych oraz jakichkolwiek) do uczestnictwa w warsztatach/ konsultacjach Jestem
sSwiadomy/a, ze warsztaty/konsultacji nie s formg terapii czy leczenia medycznego, nie moga
by¢ jako takie traktowane i ich nie zastepujg. W czasie trwania warsztatow/konsultacji oraz w
okresie korzystania z konsultacji biore na siebie petng odpowiedzialno$¢ za osobistg prace z
konsultantem/prowadzgcym warsztaty/konsultacje.

Jestem $wiadoma/y, ze warsztaty/konsultacje mogg spowodowaé zmiane w moim zyciu i
konsultant/prowadzgcy nie ponosze za nie odpowiedzialnosci.

Jestem Swiadoma/y, ze beda potrzebowaé czasu, by mdéc z powrotem prowadzi¢ pojazdy
mechaniczne.

Zobowiazuje sie przedyskutowac¢ moje trudnosci badz watpliwosci, jezeli pojawia sie takowe
przed warsztatami/konsultacjami lub w ich trakcie.

Oswiadczam, ze w razie poniesienia jakiegokolwiek uszczerbku na zdrowiu w jakiejkolwiek jego
formie w czasie warsztatéw/konsultacji oraz w wyniku ich dziatania zrzekam sie wszelkich
roszczen o odszkodowanie oraz zado$€uczynienie.
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Oswiadczam, Zze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez jingzdrowia.pl
Katarzyna Niemczyk (Administratora).

Oswiadczam, ze zostatem poinformowany o prawie do swobodnego wycofania zgody w kazdym czasie
i bez podania przyczyny.

Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie ochronie
danych)
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