
 

 
Imię i nazwisko ………………………………………………. 
 
E-miial:……………………………………………………………. 
 
Telefon:…………………………………………………………… 

OŚWIADCZENNIE 
 

Oświadczam, że zapoznałem/am się Metodą Uzdrawiania przez Świadomość (Biologia Totalna/ 
Recall Healing) proponowaną przez Jing Joga i Medycyna Chińska Katarzyna Niemczyk i 
dobrowolnie zgadzam się na uczestnictwo w konsultacjach/ warsztatach , prowadzonych przez 
jingzdrowia.pl Katarzyna Niemczyk a także osoby z nią współpracujące. 
 
Oświadczam, że nie posiadam żadnych przeciwwskazań zdrowotnych (zarówno fizycznych, jak 
i psychicznych oraz jakichkolwiek) do uczestnictwa w warsztatach/ konsultacjach Jestem 
świadomy/a, że warsztaty/konsultacji nie są formą terapii czy leczenia medycznego, nie mogą 
być jako takie traktowane i ich nie zastępują. W czasie trwania warsztatów/konsultacji oraz w 
okresie korzystania z konsultacji biorę na siebie pełną odpowiedzialność za osobistą pracę z 
konsultantem/prowadzącym warsztaty/konsultacje. 
 
Jestem świadoma/y, że warsztaty/konsultacje mogą spowodować zmianę w moim życiu i 
konsultant/prowadzący nie ponoszę za nie odpowiedzialności. 
 
Jestem świadoma/y, że będą potrzebować czasu, by móc z powrotem prowadzić pojazdy 
mechaniczne. 
 
Zobowiązuję się przedyskutować moje trudności bądź wątpliwości, jeżeli pojawią się takowe 
przed warsztatami/konsultacjami lub w ich trakcie. 
 
Oświadczam, że w razie poniesienia jakiegokolwiek uszczerbku na zdrowiu w jakiejkolwiek jego 
formie w czasie warsztatów/konsultacji oraz w wyniku ich działania zrzekam się wszelkich 
roszczeń o odszkodowanie oraz zadośćuczynienie. 
 

………………………………………………….. 
DATA I PODPIS UCZESTNIKA 

 
Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez jingzdrowia.pl 
Katarzyna Niemczyk (Administratora). 
Oświadczam, że zostałem poinformowany o prawie do swobodnego wycofania zgody w każdym czasie 
i bez podania przyczyny. 
Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r w sprawie 
ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego 
przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie ochronie 
danych) 

        
 ………………………………………………….. 

DATA I PODPIS UCZESTNIKA 



 

 
 

 
 
 


