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KÉPZÉSI SZERZŐDÉS

Mely létrejött egyrészről
az Upledger Institute Hungary Kft.
        Székhelye: 2051 Biatorbágy, Keserűkút u. 101/73
        Cégjegyzékszáma: 13-09-158309
        Adószáma: 24074719-1-13
        Számlavezető bank: Erste Bank
        HUF számlaszáma: 11600006-00000000-78017784
        USD számlaszáma: 11600006-00000000-78017825
        Képviselője: Gábriel Orsolya
a képzés szervezője, a továbbiakban Szervező,
másrészről:
        Név:.......................................................................................................................................
        Születéskori név:....................................................................................................................
        Anyja lánykori neve:..............................................................................................................
        Születési hely, idő:.................................................................................................................
        Állandó lakcím:.....................................................................................................................
        Értesítési cím:........................................................................................................................
        Telefonszám:.........................................................................................................................
        Személyi igazolvány száma:..................................................................................................
Amennyiben a részvételi díjat gazdasági társaság (Kft., Bt., stb.) fizeti:
        Költségviselő neve: ...............................................................................................................
        Költségviselő székhelye: ........................................................................................................
        Költségviselő adószáma: .......................................................................................................
        Költségviselő cégjegyzékszáma: ............................................................................................
a továbbiakban Résztvevő között az alábbi feltételekkel:

1.
1.1. A Képzés elnevezése:
SER2, azaz SomatoEmotional Release® 2. szint, a továbbiakban Képzés.

1.2. A Képzés leírása:
A képzés lehetőség kínál az energiaciszta, a SomatoEmotional Release® és a Kifejezés útja (The 
Avenue of Expression) technikáinak áttekintésére és elmélyítésére. Elsajátítható a 
SomatoEmotional Release® integrációja más kreatív képalkotó és párbeszédes eljárásokkal. A 
képzésen való részvétellel Résztvevő gyakorlottabbá válhat a SER technikáiban, valamint 
továbbfejlesztheti és mélyítheti a terápiás képalkotás és párbeszéd alkalmazásához szükséges 
készségeit. A cél egy holisztikus, test-lélek-szellemre ható módszer elsajátítása, amely a páciens 
gyógyulásának útjában álló problémák megoldására és akadályok elhárítására irányul.
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1.3. A Képzés tematikája:
Energiaciszta - áttekintés
SomatoEmotional Release® - áttekintés
A Kifejezés útja (The Avenue of  Expression) - áttekintés
SomatoEmotional Release® és Gestalt: integráltan - Alak/háttér, egész/rész kapcsolat, lezáratlan 
ügyek, ellenállás és akadályok, öntudatosság
Terápiás képalkotás és párbeszéd - nemtudatos segítők, nyelvezet és kommunikáció, ellenállás, 
holisztikus megközelítés, SER párbeszéd nélkül
Carl Jung és a SomatoEmotional Release® - személyes tudattalan, kollektív tudattalan, 
individuáció, aktív imagináció
Biológiai folyamatok befejezése - fogantatás, vajúdás, szülés, kötődés, halál
Pszichoszintézis és SomatoEmotional Release®

Különböző test-lélek-szellem modellek, ezek integrációja

2. A Képzés időtartama:
2018. április 26-29., csütörtök-vasárnap (4 nap), az alábbi időbeosztásban:
1. nap: regisztráció 8.30h, a képzés aznap kb. 18.00h-ig tart.
2-3. nap: 09.00h - kb. 18.00h
4. nap: 09.00h - kb. 16.00h
A képzés jellegéből adódóan a délutáni gyakorlatok befejezési ideje nem határozható meg előre, a 
fenti befejezési időpontok tehát csak hozzávetőlegesek.

3. A Képzés helye:
Terrapark, Konferenciaterem (3. emelet)
2040 Budaörs, Liget u. 3/2., Tel.: (+36) 23 423 323
E-mail: info@terrapark.hu

4.
A Szervező fenntartja magának azt  a jogot, hogy előzetes tájékoztatás mellett a képzés időpontját, 
helyét, tematikáját, annak napi beosztását, az instruktor és a tanársegédek személyét 
megváltoztassa. Ez a változtatás nem érintheti a képzés egészének tartalmát és a jelen 
szerződésben megállapított minimális képzési időtartamot. A képzés megadott befejezési időpontja 
naponta eltérhet  a szerződésben megállapított időponttól, amennyiben ezt a tananyag úgy kívánja, 
ez azonban nem érinti a tanfolyam jelen szerződésben megállapított díját.

5.
5.1. Szervező köteles biztosítani a Képzéshez szükséges személyi és tárgyi feltételeket
5.2. Szervező kötles kiállítani és kezelni a Képzéssel és vizsgáztatással kapcsolatos 
dokumentumokat.

6.
6.1.
 A Képzés részvételi díja:
795.00 USD, azaz Hétszázkilencvenöt amerikai dollár vagy 215.000 HUF, azaz 
Kettőszáztizenötezer forint, amely magában foglalja a szinkrontolmácsolás és 1 db 
SomatoEmotional Release® 2 (SER2) Tanulási segédlet árát, de nem tartalmazza az étkezés, a 
szállás és a parkolás díját a Képzés ideje alatt, továbbá a részvétel feltételeként ismertetett 
szintvizsga és kezelések díját sem.

6.2.
 A fizetés módja és feltételei:
Résztvevő köteles a részvételi díj 100%-át legkésőbb 2018. március 25-ig Szervező részére előre 
egyeztetett  módon megfizetni. Jelentkezéskor 155.00 USD, azaz Egyszázötvenöt amerikai dollár 
vagy 45.000 Ft, azaz Negyvenötezer forint regisztrációs díj fizetendő banki átutalással Szervező 
adott pénznemnek megfelelő bankszámlájára. A nem megfelelő bankszámlaszámra történő utalás, 
átváltás, stb. során keletkezett többletköltségek ill. minden banki költség Résztvevőt terhelik. 
Átutaláskor a Közlemény rovatban fel kell tüntetni a résztvevő nevét és a képzés kódját (SER2.3).
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A hátralék összege 640.00 USD vagy 170.000 HUF. A hátralék készpénzben vagy banki 
átutalással fizetendő. A teljes részvételi díj előzetes egyeztetést követően egyszerre, egy összegben is 
befizethető. Résztvevő kötelezettséget vállal a képzési díj megfizetésére, és tudomásul veszi, hogy a 
beiratkozás érvényessé válásának feltétele, hogy a képzési díjat jelen Szerződésben foglalt 
határidőn belül hiánytalanul megfizesse.

6.3.
 A lemondás feltételei: 
A befizetett díjat  a tanfolyam kezdete előtti 28. napon belül történő lemondás esetén 
visszakövetelni nem lehet. Kötbérmentes lemondási határidő: a tanfolyam 1. napját megelőző 42. 
nap. A kötbér mértéke 42-35 nappal a tanfolyam 1. napját megelőző lemondás esetén a részvételi 
díj 50%-a, 35-28 nappal a tanfolyam 1. napját megelőző lemondás esetén a részvételi díj 70%-a. 
28 napon belül történő lemondás esetén a teljes részvételi díj fizetendő kötbérként. A részvételi díj 
tartalmaz 45.000 Ft, azaz Negyvenötezer forint  regisztrációs díjat. Lemondás esetén ezt az 
összeget Szervező nem téríti vissza.

7.
Résztvevő tudomásul veszi, hogy a Képzésen való részvétel ill. annak elvégzése nem jogosítja fel 
arra, hogy a ‘Craniosacralis terapeuta’ címet használja, ill. a tevékenységét ‘Craniosacralis terápia’ 
néven nevezze mindaddig, amíg a CST1 és CST2 képzés tananyagából sikeres CST-T 
(Craniosacral Therapy Technique Certificate) vizsgát nem tesz, továbbá maradéktalanul eleget 
tesz a CST-T minősítés érvényességéhez szükséges, mind az Upledger Institute International, 
mind a Szervező által támasztott  feltételeknek és követelményeknek.

8.
Szervező kötelezettséget vállal arra, hogy biztosítja a CST-T vizsga megszervezését. Ezt a Szervező 
által szervezett vizsgán vagy más által szervezett vizsgán való részvétel lehetőségével biztosítja.

9.
Résztvevő a Képzés végén az Upledger Institute Hungary által kiállított  magyar nyelvű 
tanúsítványt kap. A tanúsítvány kiállításának feltétele a Képzésen való részvétel www.upledger.hu 
honlapon felsorolt feltételek mellett a Résztvevő jelenléte a képzés teljes időtartama alatt, továbbá 
a képzésen való aktív részvétel és együttműködés. Résztvevő tudomásul veszi, hogy a kiállított 
tanúsítvány önálló gyógyítói tevékenységre nem jogosítja fel.

10.
Résztvevő hozzájárul ahhoz, hogy személyes adatait Szervező a Képzés és vizsgáztatás 
szervezéséhez és lebonyolításához szükséges dokumentáció során kezelje. A Képzés során a 
kezelésekhez szükséges szenzitív adatokat Szervező és Résztvevő köteles titkosan kezelni.

11.
Szervező felhívja Résztvevő figyelmét arra, hogy a Képzésen tanult technikák hivatásszerű 
alkalmazását a 40/1997. (III.5.) Kormányrendelet, valamint a 11/1997 (V.28.) NM rendelet 
szabályozza, és a tevékenység végzéséhez a helyi ÁNTSZ által kiadott egészségügyi működési 
engedély szükséges. A tevékenység végzéséhez előírt jogszabályi feltételeket  Résztvevő köteles 
betartani.

12.
Résztvevő tudomásul veszi, hogy tevékenységét  Craniosacralis terápia néven csak a jelen szerződés 
7. és 11. pontjában meghatározott feltételek együttes teljesülése esetén, valamint Szervező előzetes 
irásbeli hozzájárulásával végezheti, hirdetheti.

13.
A Képzésen elsajátítandó technikáknak az instruktor szakmai irányításától eltérő végrehajtásából 
eredő, Résztvevő részére vagy Résztvevő által okozott bárminemű kárért Szervező felelősséget 
nem vállal.
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14.
Képzésen tanult technikák szakszerűtlen alkalmazásából eredő, harmadik személynek okozott 
minden kárért Résztvevő felel.

15.
Felsőfokú egészségügyi képzésben részesült személy 9 éven aluli gyermek craniosacralis terápiás 
kezelését kizárólag a Szervező által szervezett ‘Craniosacralis terápia a gyermekgyógyászatban 
1’ (eredeti nyelven: Craniosacral Therapy for Pediatrics 1) képzés sikeres elvégzése után végezheti. 
Egészségügyi szakképesítéssel nem rendelkező, legalább középiskolai végzettségű személy 9 éven 
aluli gyermek craniosacralis terápiás kezelését kizárólag a Szervező által szervezett ‘Craniosacralis 
terápia a gyermek-gyógyászatban 1’ (eredeti nyelven: Craniosacral Therapy for Pediatrics 1) 
képzés sikeres elvégzése, valamint egészségügyi alapismereteket oktató és a tevékenység végzésére 
jogosító képzés elvégzése után, eredményes vizsgát követően végezheti.

16.
Résztvevő tudomásul veszi, hogy a Szervező által szervezett tanfolyamokon (Bevezetés a 
Craniosacralis terápiába, CST1, CST2, SER1-2, ADV1-3, CSP1-2, SICS, CCPB1-2, BAEC, 
BAER, BADA, DAITP, HFC-képzéssorozat, TBS1-2, VM-képzéssorozat, CTTB1-2) megszerzett 
ismereteket részben vagy egészben, akár szervezett képzés, akár egyéni oktatás keretében nem 
adhatja tovább, nem oktathatja.

17.
Résztvevő tudomásul veszi, hogy a képzésen kapott segédanyag, ún. Tanulási segédlet Szervező 
írásbeli engedélye nélkül sem egészben, sem részleteiben nem sokszorosítható vagy közölhető, 
semmilyen formában és értelemben, elektronikus vagy mechanikai módon, beleértve a nyilvános 
előadást, tanfolyamot, képzést, oktatást, hangoskönyvet, bármilyen internetes közlést, 
fénymásolást, rögzítést vagy az információrögzítés bármely formáját.

18.
Résztvevő tudomásul veszi továbbá, hogy Craniosacralis terápia, SomatoEmotional Release® ill. 
Visceralis manipuláció témakörben Szervező előzetes írásbeli hozzájárulása nélkül semmilyen 
formában és értelemben nyilatkozatot nem tesz, előadást nem tart, hirdetést nem jelentet meg.

19.
A képzésben Résztvevő tudomásul veszi, hogy a Képzési szerződés 7., 11., 12., 15., 16., 17., 18. 
pontjának bármelyikében foglaltak megsértése kártérítései felelősséget von maga után, valamint 
Szervező 3.000.000 Ft, azaz Három-millió forint sérelemdíjra jogosult, amit Résztvevő az írásban 
történt felhívástól számított 8 napon belül köteles Szervező által megjelölt számlára megfizetni.

20.
Résztvevő hozzájárul ahhoz, hogy Szervező a  Képzésen a résztvevőkről hang-, fénykép- és 
videofelvételeket készítsen, és azokat nyilvánosan elérhető internetes oldalaira feltöltse, illetve a 
craniosacralis terápia és a craniosacralis terapeutaképzés népszerűsítésére felhasználja.

21.
Résztvevő tudomásul veszi, hogy részéről a Képzésen a kép- és hangrögzítés bármely formája 
tilos.

Jelen szerződést a felek elolvasás és értelmezés után, mint akaratukkal mindenben megegyezőt 
jóváhagyólag írták alá.

Kelt: ..............................., ......................................

................................................                                                .................................................
     Szervező                                     PH.                                        Résztvevő


