
 

 

 

 

 

 

 

 

KONTRAINDIKÁCIE  Mgr. Maja Špiritović, Ph.D. 

 

Prihlásením sa na kurz alebo workshop potvrdzujem, že beriem na vedomie, že účastníci v rámci kurzu 

alebo workshopu precvičujú prednášané a diskutované techniky sami na sebe. S týmto ako účastník súhlasím 

a chcem sa aktívne zapojiť. Ak sa z akéhokoľvek dôvodu nebudem chcieť zapojiť do precvičovania 

konkrétnych techník, bezodkladne o tom informujem lektora kurzu. 

 

Oboznámil/a som sa s nižšie uvedenými kontraindikáciami (KI) a prehlasujem, že podľa môjho najlepšieho 

vedomia a svedomia žiadnou z týchto KI netrpím (pokiaľ som už o konkrétnej KI neinformoval/a 

organizátora kurzu/workshopu). V prípade, že počas precvičovania techník pocítim akúkoľvek nevoľnosť 

alebo bolesť, okamžite o tom informujem partnera, s ktorým techniku precvičujem, a následne aj lektora 

kurzu/workshopu. V takom prípade nebudem v precvičovaní techniky pokračovať. 

 

 

Meno a priezvisko: ………………………………………..   

Dátum: …………………  

 

Podpis: …………………… 

 


