Szanowni Państwo!


Cieszę się, że możecie się ze mną skontaktować za pośrednictwem internetu. 

Form korzystania z mojej pomocy, zastępujących kontakt bezpośredni, jest kilka. (Proszę zapoznać się ze stroną - Formy Kontaktu). 


W przypadku niemożności dojechania do Podkowy Leśnej, lub innego miasta na spotkanie bezpośrednie, najważniejszym elementem, poza codziennymi kontaktami mentalnymi, jest TRYB  INTENSYWNEJ  OPIEKI  PRZEZ  ZDJĘCIE.      


Każdy,  kto chce skorzystać z tej formy przekazu energii, proszony jest o przesłanie swojego zdjęcia (portretu wysłanego jako osobny plik w załączniku, w formacie jpg) oraz formularza - zgłoszenia z opisem dolegliwości. Wzór umieszczony jest na dole strony. 


Przesłane zdjęcie codziennie bierze udział w seansach energetycznych. Koszt miesięcznego udziału w TIOPZ wynosi 50 zł (w przypadku wpłat dokonanych w Polsce, lub 20 Euro w przypadku wpłat za granicą). Wpłaty należy dokonać na konto Banku PKO S.A. nr: 60 1240 1040 1111 0010 0147 1455, adres odbiorcy: Zbigniew Nowak Firma "SUN", ul. Jaśminowa 7, 05-807 Podkowa Leśna, z dopiskiem TIOPZ. W obu przypadkach, dla ułatwienia i przyspieszenia, można wpłatę wysłać poleconym listem wartościowym.


W naszych kontaktach najważniejszy jest stały dopływ informacji o stanie zdrowia osoby korzystającej z tej formy pomocy. Dlatego proszę o przysyłanie tej informacji, co najmniej raz na dwa tygodnie, a jeżeli stan jest ciężki lub występuje ból – nawet codziennie. 


Proszę też zapoznać się z 3 gestami w kontakcie mentalnym (o 20.00 lub o 22.00) i brać udział w przekazie energii możliwie regularnie)

Pozdrawiam
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Formularz zgłoszenia dolegliwości

Bardzo ważne jest podpisanie zgody na przechowywanie i przetwarzanie danych osobowych. W przeciwnym razie, z uwagi na obowiązujące prawo o ochronie danych osobowych, podtrzymywanie kontaktu będzie utrudnione. Zapewniam o zachowaniu całkowitej dyskrecji.                                             

------------------------------------------------------------------------------------------------------

                                                                                               GŁÓWNE DOLEGLIWOŚCI

Nazwisko......................................................................           ....................................................................................................

Imię......................................................................................              ......................................................................................
Data urodzenia.....................................................................           ...........................................................................................
PESEL..................................................................................            ............................................................................................
Kod pocztowy.................................(zawód) ........................          .............................................................................................
Miejscowość........................................(kraj) .......................       ............................................................................................
Ulica i nr...............................................................................          ...........................................................................................

Telefon..........................................(grupa krwi).....................           ...........................................................................................
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