Přihláška pro pomocníka Dhammy
meditace vipassana, jak ji vyučuje S. N. Goenka podle tradice Sayagyi U Ba Khina

Pro uchazeče, kteří už absolvovali kurz vedený S. N. Goenkou, nebo některým z jeho asistujících učitelů.

Pokud se chcete přihlásit na kurz, vyplňte prosím tento formulář (své jméno a adresu vyplňte tiskacími písmeny) a zašlete ho na adresu uvedenou na druhé straně. Odpovíme Vám. Na všechny otázky odpovězte prosím úplně. Se všemi informacemi, které při registraci na kurz poskytnete, se bude nakládat jako s přísně důvěrnými a budou společností Vipassana zpracovány v souladu s Pravidly o nakládání s důvěrnými materiály, které jsou na vyžádání k dispozici. Podpisem tohoto formuláře vyjadřujete souhlas s výše uvedeným.

Část 1
Na který kurz se chcete přihlásit?

	Datum
	Místo

	Jméno
	Příjmení

	Věk
	Datum narození         Den        Měsíc        Rok
	Pohlaví
	Národnost

	Adresa bydliště

	Město
	Stát
	PSČ

	Telefon domů
	Mobilní telefon
	E-mailová adresa

	Zaměstnání
	Mateřský jazyk
	Další jazyky, kterým dobře rozumíte.


Část 2
	Podařilo se Vám udržet si v době od Vašeho posledního kurzu praxi vipassany pravidelnou meditací?
Ano  (
Ne (
Uveďte prosím podrobnosti (kolik času denně, atd.).

Dodržoval /-a jste v době od Vašeho posledního kurzu pět pravidel?  Ano (   Ne (  Pokud ne, vysvětlete to prosím.



	Praktikoval /-a jste v době od Vašeho posledního kurzu vedeného S. N. Goenkou nebo některým z jeho asistujících 

učitelů jiné meditační techniky (včetně dalších typů vipassany), terapie nebo léčitelské postupy? 
Ano  (
Ne (
Pokud ano, uveďte prosím podrobnosti.



	Učíte ostatní či praktikujete na jiných lidech?
Ano  (
Ne (
Pokud ano, uveďte prosím podrobnosti..




	Můžete přijet dřív a pomoci s přípravou, pokud bude potřeba? 
Ano  (
Ne (


	Uveďte prosím podrobnosti o Vašem prvním a posledním plně absolvovaném (nejméně 10denním) kurzu a o celkovém počtu plně absolvovaných kurzů.




Section 3

	Máte nějaké zdravotní problémy nebo potíže? 
Ano  (
Ne (
Pokud ano, uveďte prosím podrobnosti.

       
 

 











Pokud jste těhotná, 












zaškrtněte prosím zde   (


	Máte nebo jste měl /-a někdy v minulosti nějaké problémy s duševním zdravím, jako např. silnou depresi , stavy úzkosti, záchvaty paniky, manio-deprasivní pszchózu, schizofrenii, a pod.? 
Ano  (
Ne (
Pokud ano, uveďte prosím podrobnosti (datum, příznaky, dobu trvání, hospitalizaci, léčbu, současný stav). 

Pokud pottřebujete, můžete pokračovat na dalším listu.


	Užíváte nebo jste v posledních dvou letech užíval /-a léky na lékařský předpis? 
Ano  (
Ne (
Pokud ano, uveďte prosím podrobnosti (datum, druh léku, dávkování, současné užívání).




	Požíváte nebo jste v posledních dvou letech požíval /-a alkohol nebo drogy (např.

heroin, kokain, extázi, amfetamin, marihuanu nebo jiné intoxikační látky)? 
Ano  (
Ne (
Pokud ano, uveďte prosím podrobnosti (datum, druh, množství, současné užívání).




	Zúčastní se Váš přítel, přítelkyně, partner nebo rodinný příslušník také tohoto kurzu? 
Ano  (
Ne (
Pokud ano, uveďte prosím jméno (jména) a Váš (příbuzenský) vztah.


	Prohlašuji, že jsem si pozorně přečetl /-a dokument Pravidla chování pro pomocníky Dhammy a rozumím mu. Souhlasím s tím, že se budu po celou dobu trvání kurzu zdržovat v místě konání kurzu a dodržovat všechny zásady a pravidla kurzu.

Jsem si vědom /-a toho, že účast na kurzu meditace vipassana je náročnáa potvrzuji, že jsem dobrého duševního i tělesného zdraví, abych se kurzu mohl /-a zúčastnit.

S nejlepším vědomím a svědomím prohlašuji, že jsem na všechny otázky odpověděl /-a pravdivě a úplně.

Podpis žadatele  ____________________________________________________________ Datum ________________________________
Pokud se nezúčastníte celého kurzu, uveďte prosím zde čas a datum svého příjezdu a odjezdu:

Pokud přijedete na kurz autem a nemáte nic proti tomu, aby vás kontaktovali ostatní účastníci, kteří hledají dopravu, zaškrtněte prosím zde:      (
Zašlete prosím tento formulář registrátorovi na: registration@cz.dhamma.org
 
Pokud si přejete poslat přihlášku poštou, kontaktujte prosím registrátora kurzu a obratem Vám zašleme adresu. 






App-Ser-Eng-CSW-08/11/2012






První absolvovaný kurz�
Datum�
Místo�
Učitel (učitelé)�
�
Poslední  absolvovaný kurz�
Datum�
Místo�
Učitel (učitelé)�
�
Celkový počet plně absolvovaných


nejméně 10-ti denních kurzů�
10denní�
Kurz k rozpravě Satipatthana sutta�
20denní�
30denní�
Jako pomocník�
�






Čas 			         Datum


Příjezd�
�
�
�
Odjezd�
�
�
�






Datum


          │          │





Unterschrift








21.06.01


