JAK SKUTECZNIE WYKORZYSTAĆ TRYB INTENSYWNEJ OPIEKI PRZEZ ZDJĘCIE?

1. Wyślij do mnie zdjęcie (swoje, lub osoby, dla której chcesz uzyskać pomoc) pocztą lub mailem.

2. Wpłać 80 złotych na konto w PEKAO S.A.: 60 1240 1040 1111 0010 0147 1455. Opłata ta pokrywa miesięczny koszt opieki w ramach TIOPZ.

3. Nawiąż ze mną kontakt (e-mail, list, telefon, sms). W dołączonym do ulotki formularzu opisz problem.  Odeślij go do mnie – w ten sposób się od niego uwalniasz.

4. Wysyłaj do mnie informacje, co najmniej raz na 2 tygodnie. Ten kontakt wzmacnia funkcję przekazu energii.

5. Jeżeli to tylko możliwe – przejrzyj moje książki lub stronę internetową, tam znajdziesz wiele informacji na temat tego, czym jest działanie energetyczne. Dowiesz się, co spowoduje, że to działanie może być skuteczniejsze, a co może spowodować jego osłabienie. 

6. Przeanalizuj, co może blokować swobodny dopływ energii. Papierosy? Nerwowy tryb życia lub pracy? Fatalny sposób odżywiania? Podziemne cieki wodne? Ważne jest znalezienie przyczyny. Usunięcie jej znacznie zwiększy skuteczność mojego działania.  Jeśli ze znalezieniem przyczyny nie poradzisz sobie sam – zapraszam na spotkanie.  Do Podkowy Leśnej lub do Gdyni, Katowic, Krakowa, Poznania i Wrocławia. Terminarz spotkań znajdziesz na stronie www.nowak.pl

7. Utrzymuj ze mną  kontakt mentalny, czyli myśl o mnie. Możesz codziennie korzystać z przekazu energii (to tylko 3 minuty). Twoja sympatia, akceptacja i uśmiech wielokrotnie zwiększą przepływ energii.

ZDJĘCIE jest nośnikiem informacji. Twoim energetycznym portretem. Dzięki niemu energia płynąca ode mnie precyzyjnie i skutecznie trafia do Ciebie, harmonizując i uruchamiając Twój organizm. Dzięki TIOPZ Twój poziom energii nie będzie spadał.

TIOPZ jest szczególnie użyteczny dla osób, które z rozmaitych przyczyn nie mogą skontaktować się ze mną osobiście. Poprzez TIOPZ możesz pomóc bliskiej osobie, nawet bez jej wiedzy.

UWAGA!

ŻADNA Z FORM KORZYSTANIA Z MOJEJ POMOCY NIE ZWALNIA NIKOGO Z KONIECZNOŚCI KONTAKTU Z LEKARZEM, ZAŻYWANIA PRZEPISANYCH LEKÓW ORAZ PODDANIA SIĘ ZALECANYM ZABIEGOM!

FORMULARZ ZGŁOSZENIA DOLEGLIWOŚCI

Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r., zwanego dalej RODO, informuję, że:  

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest firma ”SUN” Marian Zbigniew Nowak, z siedzibą w Podkowie Leśnej 05-807, ul. Jaśminowa 7. Inne dane kontaktowe: adres e-mail: pomoc@nowak.pl, tel.: +48 22 758-92-92, +48 22 758-92-34 (pon.-pt. 7:30 – 16.00), SMS: + 48 601 244 903;

2) Inspektorem ochrony danych osobowych w firmie ”SUN” Marian Zbigniew Nowak jest Pani Marta Marciniak, adres e-mail:biuro@dpodataprotect.pl;

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu świadczenia usługi pomocy bioenergoterapeutycznej poprzez tryb intensywnej opieki przez zdjęcie, na podstawie art. 6 ust.1 lit. a RODO;

4) Pani/Pana dane osobowe będą udostępniane podmiotom przetwarzającym dane osobowe na zlecenie administratora w zakresie obsługi informatycznej firmy „SUN” Marian Zbigniew Nowak;

5) Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny dla świadczenia dla Pani/Pana pomocy bioenergoterapeutycznej i utrzymywania kontaktu w tym zakresie. Jeżeli jednak minie 10 lat od Pani/Pana ostatniego kontaktu z nami, Pani/Pana dane osobowe zostaną usunięte;

6) Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych przekazanych w formularzu, a także prawo do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania. Ponadto posiada Pani/Pan prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania tych danych osobowych, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie oraz prawo do przenoszenia tych danych;

7) Ma Pani/Pan prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO;

8) Podanie tych danych osobowych jest dobrowolne, jednakże odmowa podania danych będzie wiązać się niemożliwością świadczenia pomocy bioenergoterapeutycznej.


Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez firmę ”SUN” Marian Zbigniew Nowak, z siedzibą w Podkowie Leśnej 05-807, ul. Jaśminowa 7, w tym mojego wizerunku (zdjęcie), zawartych w niniejszym formularzu, w celu świadczenia usługi pomocy bioenergoterapeutycznej poprzez tryb intensywnej opieki przez zdjęcie. Zostałem/am poinformowany/a, że podanie danych jest dobrowolne, a podstawą przetwarzania danych jest moja zgoda i przysługuje mi prawo wycofania zgody w dowolnym momencie oraz mam prawo żądania od administratora dostępu do moich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania. 

Wyrażam zgodę na otrzymywanie informacji handlowych drogą elektroniczną (e-mail lub SMS/ MMS) na podany powyżej adres e-mail i numer telefonu przesyłanych przez FIRMĘ ”SUN” Marian Zbigniew Nowak z siedzibą w Podkowie Leśnej 05-807, ul. Jaśminowa 7, dotyczących usług tej firmy.
GŁÓWNE DOLEGLIWOŚCI

NAZWISKO………………………………………………………………………
………………………………………………………………………

IMIĘ……………………………….DATA URODZENIA………………………
……………………………………………………………………….

KOD POCZTOWY……………….. MIEJSCOWOŚĆ……………………….
……………………………………………………………………….

ULICA I NR………………………………………………………………………
……………………………………………………………………….

ZAWÓD………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………….

TEL. i E-MAIL  ………………………………………………………………….
……………………………………………………………………….

DATA I PODPIS  .……………………………………………………………………….
