Přihláška

Vyplňujte prosím tiskacími písmeny
Příjmení:

Jméno:

Bydliště - ulice:

Směrovací číslo:

Číslo popisné:
Město:

Země:

Mobilní číslo:

Email: 

Datum narození: 

M/ Ž:
Národnost:

Stav:

Vzdělání:

Profese:

Kdy jste začal/a cvičit jógu?

Kdy jste začal/a cvičit Iyengar jógu?

Jméno vašeho Iyengar jóga lektora?

Jak často cvičíte jógu (s lektorem či samostatně)?

Máte nějaké zdravotní problémy či nemoci? Pokud ano, jaké? Léčíte se s něčím v současné době?

Cvičíte jiný druh Hatha jógy nebo jiný styl jógy? Poku ano, jaké?

Absolvovali jste jiný teacher training či cvičíte/učíte jiný styl yogy???
Vysvětlete proč se účastníte programu B. K. S. Iyengar Yoga Training?
