МОСКОВСКИЙ ЦЕНТР ДИАНЕТИКИ

Обязательства преклира

ФАМИЛИЯ, ИМЯ, ОТЧЕСТВО


АДРЕС


ТЕЛЕФОН


Я даю слово, что я не лечился в психиатрических лечебницах и не находился под наблюдением психиатра.

Я даю слово, что в период получения одитинга я буду:

1. Приходить на каждую сессию в назначенное время.

2. Приходить на сессию хорошо отдохнувшим и выспавшимся.

3. Не принимать алкоголь в течение 24 часов перед сессией.

4. Не принимать аспирин или любые болеутоляющие средства в течение 7 дней перед сессией.

5. Не принимать наркотиков.

6. Я даю слово, что не принимал сильных наркотиков в последние 6 недель и не буду их принимать во время получения одитинга, кроме исключительных случаев медицинской помощи по назначению врача. Тем неменее, если это случится, я проинформирую об этом моего одитора.

Я обещаю, что буду:

1. Стараться говорить моему одитору всё, ничего не утаивая.

2. Не обсуждать содержания моего кейса или сессий с другими. (Но я могу обсуждать мои удачи с кем угодно).

3. Сообщать моему одитору обо всех трудностях, которые могут возникать вне сессии (на работе, дома) и которые могут помешать моему одитингу.

4. Не заниматься другими практиками, такими, как медитация, йога, психоанализ, лайфспринг, ребёфинг, экстрасенсорика и т.д.

5. Не заниматься самоодитированием (пробовать вести процессы на себе).

6. Сделать всё возможное, чтобы не совершать незаконных действий и не приносить вред окружающим.

Я понимаю, что мои достижения в одитинге зависят только от меня.

Однако, в случае, если я буду неудовлетворённым и пожелаю получить назад внесённую мною плату за одитинг, я понимаю, что необходимо оформить своё требование надлежащим образом и следовать всем требованиям, установленным Советом по верификации требований.

Я понимаю, что я должен подать требование в течение 3х месяцев после завершения одитинга.

Я также понимаю, что если я потребую оплату обратно, я не смогу получать одитинг или пройти обучение в будущем ни в одной Дианетической организации мира.
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