Zalkicznik 2
Kwestionariusz dla Klienta

Imig¢ i nazwisko:
Adres:

Miasto, kod:

Wiek:

Telefon komorkowy:
E-mail:

Data urodzenia:

Czy za wpisowe 1 kolejne ptatnosci potrzebujesz faktury?
Jesli tak, podaj prosze dane do faktury.

Pytania organizacyjne
Z ktorego bonusowego kursu chcesz skorzystac?

- Psychologia Ajurwedyjska,

- Dharma z Ajurweda,

- Zdrowa tarczyca z Ajurweda,
-~ Odchudzanie z Ajurweda.

Daj si¢ lepiej poznac

1. Czym si¢ zajmujesz zawodowo?

2. Czy pracujesz z konkretng grupa docelowa?

3. Dlaczego zdecydowatas si¢ na uczestnictwo w programie?

4. Jakie sg Twoje glowne krotkoterminowe biznesowe cele (na nastepne 12 miesigcy) ?

5. Jakie sg Twoje gtdéwne dlugoterminowe biznesowe cele (na nastepne 5 lat)?

6. Co chciataby$ osiagnaé w swoim zyciu (osobistym i zawodowym),
abys uznala swoje zycie za dobrze przezyte?
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7. Co motywuje Ci¢ do dziatania 1 dodaje Ci energii?
8. Jakie s3 Twoje osobiste 1 zawodowe mocne strony?

9. Wymien 5 zdarzen/osiaggnie¢ z Twojego osobistego lub zawodowego zycia, z ktorych jestes
najbardziej dumna.

10 Jakich rezultatow spodziewasz si¢ po programie?

11. Co ostatecznie sktonito Ci¢ do wzigcia udziatu w tym programie?

12. Jesli cheesz co$ dodac, pisz $§miato.
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Administratorem danych osobowych podanych w formularzu bedzie Szkota Ajurwedy Maria
Nowak-Szabat. Dane przetwarzane bedg w celu zawarcia i realizacji umowy o udziat w

programie szkoleniowym. Szczegdty opisane zostaty w § 9 umowy o udziat w programie szkole-
niowym, do ktérej ten formularz jest zatgcznikiem.
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