Swiadoma zgoda na bioenergoterapie wykonywana przez Anne Bartoszewicz

¢ Dobrowolnie poddaje sie bioenergoterapii przeprowadzanej na zasadach podanych na stronie
www.annabarto.life

e Rozumiem, ze terapia to sg 4 sesje, jedna sesja dziennie przez 4 dni z rzedu, jedna sesja trwa
od 15 do 40 minut.

e W przypadku sesji wykonywanej zdalnie zawsze wybieram miejsce bezpieczne dla mnie, z dala
od zbiornikéw wodnych.

e Rozumiem, ze w kazdej chwili moge przerwa¢ sesje i terapie bez podania przyczyny.

e Przeczytatam / przeczytatem i rozumiem informacje podane na stronie www.annabarto.life
dotyczgce sposobu przygotowania sie, przebiegu i rezultatow wykonanej pojedynczej sesji oraz
catej terapii, a takze sugerowanego terminu przeprowadzona kolejnej terapii.

¢ Rozumiem, ze w kazdej chwili moge poprosi¢ o dodatkowe informacje dotyczgce mojej terapii.

e Przedrozpoczeciem iw trakcie terapii dobrowolnie udzielam prawdziwych informacji na temat
mojego stanu zdrowia w obecnej chwili, dobrowolnie przesytam swoje zdjecia uzywane tylko
do celéow mojej terapii.

e Zaznaczam to co mnie dotyczy:

L1 Zawroty gtowy (tatwo trace stabilno$é¢) | [ Emfizem (rozedma ptuc)
L] Osteoporoza [ Silikoza ptuc

[] Uszkodzony kregostup [] Azbestoza ptuc

L] Silny bol w ciele [] Sarkoidoza

L] Epilepsja L] Alzheimer

L1 Fibroza (zwtéknienie) ptuc L1 Ciezkie zaniki pamieci

L1 Porazenie nerwow twarzowych (*Paresis Facialis, *Paresis Trigeminus)
L1 Stan zapalny na ciele, koriczynach gérnych, dolnych - napisz diagnoze:

e Dobrowolnie podaje prawdziwe dane w tym formularzu.

Imie:
Nazwisko:
Wybrany sposéb do kontaktu (numer telefonu, WhatsApp, Skype, Messenger):

Data: Podpis:




