Dotazník pro zájemce
do studijní skupiny změněných stavů vědomí
S t a r g a t e
(všechny informace jsou považovány za důvěrné)
Jméno a příjmení:…………………………………………………………………………………………………..….….
Datum narození:………………………………………………..……………………………………………….………...
Adresa:……………………………………………………………..…………………………………………….………..…..
Telefon:……………………………………………………………..……………………………………………….………...
E-mail:………………………………………………………………..………………………………………….………..……
Povolání:……………………………………………………………..……………………………………….…………….…
Kdo mi zprostředkoval informaci o Stargate:………………………..……………………………………….
Co očekávám od své účasti: …………………………………………………………………………...........……..………………………………………………...................................................................................………

……………………………………………………………………………………………………………………………………..…

………………………………………………………………………………………………………...………………………..……

…………………………………………………………………………………………………….…..……………………..………

………………………………………………………………………………………………………...…………………………..…

………………………………………………………………………………………………………………………………..………

• Docházíte do nějaké svépomocné skupiny, výcviku? 



ano / ne
• Docházíte do terapie? 







ano / ne
• Meditujete? 









ano / ne 

• Provádíte některé spirituální praktiky? 





ano / ne 

• Dostali jste se někdy do změněného stavu vědomí pomocí tance nebo pohybu?
ano / ne
• Máte pocit, že máte probuzenou Kundaliní? 




ano / ne 

• Jestliže ano, krátce to popište:…………………………………………………………………..……..……………

…………………………………………………………………………………………………………………….…..…..…………

………………………………………………………………………………………………………….……….…...………………

……………………………………………………………………………………………………………………...……..…………

…………………………………………………………………………………………………………………….………..………..

• Dostali jste se někdy do změněného stavu vědomí s pomocí některé substance? ano / ne
• Zúčastnili jste se někdy maitri dýchání  nebo jiného druhu dýchání? 

ano / ne

Jestliže ano, jakého typu? ……………………………………………………………………………………..…………

• Zažili jste někdy psychospirituální krizi? 





ano / ne Poznámky nebo vysvětlení k otázkám, na které jste odpověděli ano: …………………………………………………………………………………………………………………….………..…………

…………………………………………………………………………………………………………………….………………..…

…………………………………………………………………………………………………………………….…………..………

……………………………………………………………………………………………………………...……..…...……..….…
Datum: 







Podpis:
