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Formularz dla klienta
Instrukcja:
Proszę wypełnić wszystkie pola szczerze i dokładnie. Twoje odpowiedzi pomogą mi ocenić, czy nasza praca przyniesie najlepsze rezultaty. Sesja wymaga Twojego pełnego zaangażowania.
Dane osobowe
Imię i nazwisko: ______________________________________________________________________________________
Wiek: __________________________________________________________________________________________________
Adres e-mail: __________________________________________________________________________________________
Numer telefonu: ______________________________________________________________________________________
Motywacja i oczekiwania
1. Dlaczego chcesz skorzystać z mojej sesji/odczytu?
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
2. Jakie zmiany chcesz osiągnąć w swoim życiu dzięki tej pracy?
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
3. Czy jesteś gotów/gotowa aktywnie uczestniczyć w sesji (ćwiczenia, refleksje, wykonywanie wskazanych działań)? 
☐ Tak  ☐ Nie  ☐ Nie jestem pewny/a
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________


4. Czy masz doświadczenie z pracą duchową, medytacją, Reiki, Kronikami Akaszy lub innymi metodami rozwojowymi? Jeśli tak, opisz krótko:
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
Zaangażowanie i dostępność
5. Ile czasu możesz poświęcić na ćwiczenia i praktyki związane z sesją?
_________________________________________________________________________________________________________
6. Czy jesteś gotów/gotowa przestrzegać zaleceń po sesji i samodzielnie pracować nad sobą? 
☐ Tak  ☐ Nie  ☐ Nie jestem pewny/a
_________________________________________________________________________________________________________
Ograniczenia i uwagi
7. Czy obecnie przyjmujesz jakiekolwiek leki lub terapię, która może wpływać na Twoje samopoczucie lub percepcję energii? Jeśli tak, proszę podać szczegóły:
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
8. Czy masz jakieś przeciwwskazania zdrowotne, o których powinienem wiedzieć przed sesją?
_________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
Deklaracja klienta
„Rozumiem, że sesja wymaga mojego pełnego zaangażowania i pracy własnej. Akceptuję, że rezultaty zależą w dużej mierze ode mnie.”
Podpis: __________________________
Data: __________________________
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