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ZGLOSZENIE NA ODOSOBNIENIE CZAN
31 lipca — 21 sierpnia 2016 roku
Nauczyciel prowadzgcy : Czcigodny Chi Chern Fashi

Odosobnienie rozpocznie si¢ 31.07.2016 r. o godz. 19:00 i potrwa do 21.08.2016r., do godz. 10:00. Odbedzie si¢ w Diuzewie
w Domu Plenerowym Warszawskiej Akademii Sztuk Pigknych.

Wszelkie informacje dotyczace odosobnienia znajduja si¢ w dotaczonych do zgloszenia materiatach oraz na naszych stronach
internetowych pod adresem:

http://www.czan.eu/odosobnienie-czan-sierpien-2016/

Positki na odosobnieniu sa wylacznie wegetarianskie. Je§li masz z powodow zdrowotnych specjalne potrzeby dotyczace
diety, opisz je na osobnej kartce.

Prosimy o informacje (w formie opisu dotaczonego do zgloszenia), jezeli masz jakie§ problemy zdrowotne, w szczegélnosci
te wymienione na odwrocie zgloszenia, lub jesli przyjmujesz leki, ktore moga mie¢ wptyw na Ciebie w trakcie
odosobnienia.

Prosimy o wiadomos¢, jesli po wystaniu zgloszenia okaze sig, ze nie mozesz uczestniczy¢ w odosobnieniu.
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Niniejszy formularz zgloszenia prosimy wyslaé na adres: PAWEL ROSCISZEWSKI, UL.PROMIENNA 12, 05-540
ZALESIE GORNE LUB MAILEM NA ADRES budwod@budwod.com.pl

Niniejszym zgtaszam si¢ na odosobnienie z mistrzem Chi Chernem Fashi w terminie:
1.[ T 31.07.-21.08.2016. ( 21 dni ). Koszt odosobnienia: 3650 zt. Przedptata: 1500 zt.
2.[ 1" 31.07.-14.08.2016. ( 14 dni ). Koszt odosobnienia: 2600 zt. Przedptata: 1100 zt.

* zaznacz kriyiykiem wlasciwy termin

Bratem/am juz udziat w (co najmniej pigciodniowym) odosobnieniu: [ 1 tak, [ ] nie
Potrzebujg thumacza podczas indywidualnych rozméw (z angielskiego na polski): [ 1 tak, [ ] nie
Potrzebuje transport do Dtuzewa : [ ] tak, Potrzebuje transport z Dluzewa : [ ] tak,
Moje dane:
Imig 1 Telefon
nazwisko
Addres Telefon komérkowy
Fax
Email:
Ple¢: M/K
Data urodzenia:
Kod Dane i telefon osoby, ktora
nalezy poinformowac np.
w przypadku choroby

Oswiadczam, Ze uczestnicze w odosobnieniu na wlasnq odpowiedzialnosé i e Zwiqzek Buddystow Czan nie ponosi Zadnej
odpowiedzialnosci za moje ewentualne choroby, wypadki czy inne zdarzenia losowe powstale w czasie odosobnienia.
Zobowiqzuje sig do przestrzegania zasad i planu odosobnienia. Zapoznalem si¢ 7 zamieszczonq ponizej listq problemow
zdrowotnych i oswiadczam, Ze nie cierpie na choroby, ktore moglyby przeszkodzié w moim uczestnictwie w odosobnieniu.

Data/Podpis:



mailto:budwod@budwod.com.pl

Problemy zdrowotne mogace stanowi¢ przeszkode lub utrudnia¢ uczestnictwo w odosobnieniu:

1.Schorzenia krggostupa i inne (np. silne bole plecow) utrudniajace utrzymywanie gornej czgsci ciata w wyprostowanej
pozycji.

2.Schorzenia noég, stawow biodrowych, kolan.

3.Wysokie lub niskie ci$nienie krwi.

4.Choroby serca.

5.Powazna operacja przebyta w czasie bezposrednio poprzedzajacym odosobnienie.
6.Alergie.

7.Choroby zakazne.

8.Powazne zaburzenia emocjonalne i choroby psychiczne.

9.Bole glowy, zawroty gtowy, palpitacje serca, skrocony oddech, doswiadczane podczas lub z powodu medytacji.



