
 TRƯỜNG ĐÀO TẠO SHINE YOGA

0938.979.578 yogashinevn@gmail.com 126 CMT8, P.7, Q.3

Họ tên:.............................................................................................................................................................
Ngày Sinh:.....................................................................................................................................................
Địa Chỉ:............................................................................................................................................................
Thành Phố................................................Vùng....................................Mã Vùng...............................
Số Điện Thoại...............................................................................................................................................
Email:................................................................................................................................................................
Bạn có vấn đề sức khỏe nào muốn thông báo cho chúng tôi?
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
Lý do tham gia chương trình (vui lòng viết vào bên dưới hoặc sử dụng
giấy riêng biệt)
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................

Tôi, .......................................................................... đồng ý với những điều khoản sau đây:

HỢP ĐỒNG TỰ NGUYỆN THAM GIA VÀ MIỄN TRỪ TRÁCH NHIỆM PHÁP LÝ

CHƯƠNG TRÌNH ĐÀO TẠO HUẤN LUYỆN VIÊN YOGA 200H-300H-500H

(www.yogaalliance.org)



Tôi hiểu và thừa nhận rằng việc tham gia chương trình hướng dẫn và đào tạo
này (đào tạo huấn luyện viên Yoga 200H-300H) là hoàn toàn tự nguyện và tôi
chấp nhận tất cả các rủi ro liên kết với nó. Tôi cũng đồng ý miễn trừ trách
nhiệm đối với Trường Đào Tạo Shine Yoga, các nhân viên và giảng viên về
bất kỳ các chi phí thiệt hại, thương tích hoặc bất kỳ khiếu nại nào khác do bất
kỳ sự tham gia, huấn luyện bao gồm các lớp Yoga các chương y tế và hội
thảo.
Tôi hiểu rằng tôi có trách nhiệm tham khảo ý kiến bác sỹ trước khi tham dự
khóa học, bao gồm các lớp yoga, chương trình y tế và hội thảo cung cấp bởi
Trường Đào Tạo Shine Yoga. Tôi cũng hiểu và thừa nhận rằng đã cung cấp
đầy đủ các thông tin về sức khỏe và hoàn toàn chịu trách nhiệm về những
thông tin đó.
Tôi khẳng định rằng tôi hoàn toàn có đủ điều kiện sức khỏe để tham gia
chương trình đào tạo này. Trường đào tạo Shine Yoga không bao gồm các lớp
cho phụ nữ mang thai. Nếu bạn mang thai và có mong muốn được tham gia
xin vui lòng thông báo cho giáo viên hướng dẫn.
Tôi, với bản thân tôi và những người liên quan đến tôi chấp nhận không xâm
phạm đến các giáo viên hướng dẫn và tôi đồng ý bồi thường mọi chi phí nếu
họ có bất kỳ tổn hại nào và chịu mọi trách nhiệm pháp lý.
Trường đào tạo Shine Yoga hoàn toàn có quyền sử dụng mọi tư liệu và hình
ảnh về các lớp học, hội thảo và các sự kiện khác có liên quan đến trường đào
tạo Shine Yoga.
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Họ tên:...........................................................................................................................................................
Ngày:..............................................................................................................................................................
Chữ Ký:..........................................................................................................................................................

Liên hệ khẩn cấp:....................................................Điện Thoại:......................................................
Mối quan hệ: .........................................................., Tôi đồng ý với các điều khoản,
điều kiện trên.

Chữ ký:..........................................................................................................................................................


