PAMELDINGSSKJEMA SRI SRI YOGA

Fornavn/Etternavn:

Adresse:

Postnummer/Sted:

TIf. privat: Jobb: Mobil:

E-post:

Alder:

Praktisert yoga tidligere (hvis ja, hvor lang tid og hvilken

form)?

Gi en beskrivelse av helsen din:

Jeg er inneforstitt med at de avelsene jeg lzerer her pa kurset, lzerer jeg ikke videre til andre.
Sri Sri Yoga er fritatt fra etthvert ansvar for skader pafert under kurset.

Jeg har gitt all den informasjon som har med min nivarende helse a gjore.

Ved a skrive under pa dette dokumentet, gir jeg mitt samtykke til disse betingelser.

Sted/dato Signatur.

Hjertelig velkommen ©

WWW.Srisriyoga.no



