
Zał cznik 2ą
Kwestionariusz dla Klienta

Imię i nazwisko: 
Adres: 
Miasto, kod: 
Wiek:
Telefon komórkowy: 
E-mail: 
Data urodzenia:

Czy za wpisowe i kolejne płatności potrzebujesz faktury? 
Jeśli tak, podaj proszę dane do faktury.

Pytania organizacyjne 

Z którego bonusowego kursu chcesz skorzystać? 

 Psychologia Ajurwedyjska,
 Dharma z Ajurwedą, 
 Zdrowa tarczyca z Ajurwedą, 
 Odchudzanie z Ajurwedą.

Daj si  lepiej poznaę ć

1. Czym się zajmujesz zawodowo? 

2. Czy pracujesz z konkretną grupą docelową?

3. Dlaczego zdecydowałaś się na uczestnictwo w programie?

4. Jakie są Twoje główne krótkoterminowe biznesowe cele (na następne 12 miesięcy)?

5. Jakie są Twoje główne długoterminowe biznesowe cele (na następne 5 lat)?

6. Co chciałabyś osiągnąć w swoim życiu (osobistym i zawodowym),
abyś uznała swoje życie za dobrze przeżyte?
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7. Co motywuje Cię do działania i dodaje Ci energii?

8. Jakie są Twoje osobiste i zawodowe mocne strony?

9. Wymień 5 zdarzeń/osiągnięć z Twojego osobistego lub zawodowego życia, z których jesteś 
najbardziej dumna.

10 Jakich rezultatów spodziewasz się po programie?

11. Co ostatecznie skłoniło Cię do wzięcia udziału w tym programie?

12. Jeśli chcesz coś dodać, pisz śmiało.
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Administratorem danych osobowych podanych w formularzu będzie Szkoła Ajurwedy Maria 
Nowak-Szabat. Dane przetwarzane będą w celu zawarcia i realizacji umowy o udział w 
programie szkoleniowym. Szczegóły opisane zostały w § 9 umowy o udział w programie szkole-
niowym, do której ten formularz jest załącznikiem.
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