
 

TAINELE FEMINITĂȚII SACRE 
Formular de înscriere 

Nume: …………………………………………………………………………………… 

Prenume: ……………………………………………………………………………….. 

Data naşterii: …………………………………………………………………………… 

Adresă: …………………………………………………………………………………. 

Telefon: …………………………………………………………………………………. 

Email: …………………………………………………………………………………… 

Profesie: ………………………………………………………………………………… 

* Informațiile de mai jos sunt foarte importante, confidențiale și vor fi parcurse 
exclusiv de către Facilitator și echipa de curs, pentru a vă putea îndruma, cât mai 
eficient, pe durata workshopului.  
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1. Cum ați aflat despre acest workshop? 

………………………………………………………………………………………………


………………………………………………………………………………………………


………………………………………………………………………………………………


2. Care sunt motivele pentru care v-ați înscris la acest workshop? Ce sperați să 
învățați și să descoperiți în cadrul acestui workshop? 

………………………………………………………………………………………………


………………………………………………………………………………………………


………………………………………………………………………………………………


3. Vă rugăm să rezumați experiența dumneavoastră cu practica meditației sau cu 
alte cursuri de dezvoltare personală. 

………………………………………………………………………………………………


………………………………………………………………………………………………


………………………………………………………………………………………………


4. Aveți o experiență anterioară în cadrul unor workshopuri de feminitate? Daca da, 
vă rugăm să descrieți pe scurt. 

………………………………………………………………………………………………


………………………………………………………………………………………………


………………………………………………………………………………………………
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5. Vă rugăm să descrieți practicile curente care vă ajută să aveți grijă de 
dumneavoastră, ca femeie (fizic, emoțional, spiritual etc.). 

………………………………………………………………………………………………


………………………………………………………………………………………………


………………………………………………………………………………………………


6. Aveți sau ați avut orice limitare fizică sau probleme de sănătate care să vă 
afecteze major stilul de viață? Vă rugăm să ne oferiți detaliile necesare.  1

………………………………………………………………………………………………


………………………………………………………………………………………………


………………………………………………………………………………………………


7. Aveți sau ați avut orice tip de dezechilibru emoțional sau probleme de sănătate 
mentală?  2

………………………………………………………………………………………………


………………………………………………………………………………………………


………………………………………………………………………………………………


 Acest workshop include activitate fizică și energetică: meditații, exerciții fizice, cântat, dansat. Vă rugăm să 1

ne comunicați dacă aceste activități vor reprezenta o dificultate particulară pentru dumneavoastră.

 Această informație este foarte importantă, vă rugăm să răspundeți cu integritate. Cunoașterea acestui de2 -
taliu va sprijini procesul dumneavoastră în profunzime.
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8. Acest workshop include un număr semnificativ de practici energetice. De aceea, 
este important ca și corpul dumneavoastră să fie sănătos și liber de toxine. Vă 
rugăm sa ne comunicați dacă sunteți dispusă și puteți să vă rețineți de la consumul 
excesiv de alcool și substanțe excitante,  pe durata workshopului, în special înainte 3

și după fiecare sesiune. 

………………………………………………………………………………………………


………………………………………………………………………………………………


………………………………………………………………………………………………


9. Nu ezitați să ne comunicați orice altă informație pe care o considerați importantă 
sau utilă. 

………………………………………………………………………………………………


………………………………………………………………………………………………


………………………………………………………………………………………………


Vă rugăm să parcurgeți cu atenție informațiile de mai jos. 

1. Înțeleg că workshopul, sesiuniile și procesele transformaționale pe care le voi trăi, 
asistată de Oana Stoianovici, se focusează pe dezvoltarea conștiinței și a 
responsabilității individuale. De aceea, înteleg că sunt responsabilă și sunt 
încurajată să nu fac nimic contrar valorilor mele sau în opoziție cu conștiința mea 

2. Înțeleg și recunosc că ce se întâmplă cu mine pe parcursul acestui workshop 
rămâne sub controlul meu total și că Facilitatorea și echipa ei nu sunt responsabili 
de problemele fizice sau prejudiciile morale ce pot înterveni înainte, pe parcursul 
sau după încheierea workshopului. 

 Prin substanțe excitante definim orice substantă de origine naturală sau de sinteză care are potențialul de a 3

vă altera starea fizica sau emoțională și care este consumată altfel decât la indicația medicului de specialitate.
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3. Înțeleg că participarea mea în aceste procese transformaționale este pentru 
evoluția mea personală și sunt de acord să păstrez confidențialitatea totală a 
metodelor, exercițiilor și proceselor dezvăluite în workshop, precum și 
confidențialitatea participanțiilor și a conversațiilor avute. Decorul, muzica şi 
procesul acestui workshop constituie licenţa artistică a Facilitatoarei şi voi onora 
acest lucru, prin a nu cere informaţii despre ele. Dacă doresc acces la aceste 
informații, înțeleg că trebuie să primesc în scris acceptul autorizat din partea 
Facilitatorei, Oana Stoianovici, pentru a nu intra în conflict cu legea copyrightului. 

4. Înțeleg că niciunul dintre procesele trăite nu ia locul sfatului medical autorizat și 
realizez că sunt sfătuită să apelez la sprjin autorizat, în caz de nevoie. 

Am citit, înțeles și sunt de acord cu toate cele de mai sus.  

Data: ……………………………………. 

Semnatura: ……………………………… 

NOTĂ: Vă mulțumim că ați ales să participați la workshopul Tainele Feminiății Sacre. 
Vă invităm să țineți cont de puterea de manifestare a intenției cu care intrați în acest 
proces transformațional și să observați toate modificăriile emoționale sau fizice care 
pot apărea și să le notați într-un jurnal.  

Silvia Moroșanu este partenera dumneavoastră de dialog pe toată durata acestui 
workshop și vă stă la dispoziție, de-a lungul întregului proces. Puteți lua legatura cu 
ea la numarul de telefon: +40722 332 633 sau pe email, la adresa: 
contact@oanastoianovici.ro. 
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