LATVIJAS TERAVĀDAS BUDISMA BIEDRĪBA


PIETEIKUMS
Registration Form 
	Lūdzu, ierakstiet informāciju aizpildot tam paredzētos pelēkos laukumus. Informācijas apjoms nav ierobežots. Please, fill in the information into grey areas. The volume of information is not restricted.

	Retrīta norises vieta/ Place of the Retreat 
     
	Retrīta norises datumi/ Retreat dates
No
Līdz

	
	

	Vārds, uzvārds / Name, Surname


	Vecums (pilni gadi) 

un personas kods / Your age



	Pasta adrese / Postal address


	Tālruņi / Phone

Mob.     
M.     
D.

	
	Fakss / Fax



	E-pasts / E-mail

     

	Vīrietis Male

     
	Sieviete Female
     
	Jūsu profesija Your profession



	Skolotājs runās angļu valodā. Vai jums ir nepieciešama tulka palīdzība?
	Jā

     
	Nē

     

	Cik ilgi jūs praktizējat meditāciju? / How long is your meditation practice?

     


	Cik meditācijas retrītos esat piedalījies(-usies), kādā tradīcijā?

How many retreats have you done and with what tradition?

     
Kad bija jūsu pēdējais retrīts? / When was your last retreat?
     

	Kā jūs uzzinājāt par šo retrītu? / How did you get information about this retreat?

     

	Vai jūs ciešat no kādiem veselības traucējumiem vai garīgas saslimšanas? Vai lietojat saistībā ar to kādus medikamentus? (Jā/ Nē) Ja „jā”, sniedziet īsu izklāstu.
Do you have any medical disabilities that the retreat organizers should be aware of taking into account retreat schedule? 
     

	Ja plānojat braukt uz retrītu ar personisko automašīnu un varat paņemt līdzi ceļa biedrus, tad, lūdzu, norādiet – cik cilvēkus varēsiet aizvest. If you plan to go to the retreat with your car, and you can give a lift to other participants, then, please, write how many persons you can take with you.        

	Visa jūsu sniegtā informācija tiek uzglabāta stingri konfidenciāli. Ja vēlaties, lai informācija par jums tiktu dzēsta no arhīva pēc retrīta, lūdzu, atzīmējiet ar „Jā”. If you would like us to erase the information about you after retreat, please, write „yes”      


Ar savu parakstu apliecinu, ka pilnībā uzņemos atbildību par savu veselības stāvokli retrīta laikā, kā arī apņemos ievērot aprakstā ietveros astoņus uzvedības noteikumus.
With my signature I certify that I am fully responsible for the state of my health during this retreat

	     .
	     .
	2009.


     _____________________
                (paraksts / signature)

Latvijas Teravādas budisma biedrība apņemas neizpaust reģistrācijas formā norādīto informāciju!

Latvian Theravada Buddhism Society will keep this information confidential!


