COMUNIDAD PARA LA PRESERVACION DE LA TRADICION
MAHNAYANA

FORMULARIO OBLIGATORIO DE PARTICIPACION EN PRACTICA
DE NYUNG NE.

DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre y apellidos:
DNI N.°%
N.° de la Seguridad Social o datos del seguro médico:
Fecha de nacimiento: (Mayor de edad)
Domicilio:
Email:
TIf propio:

TIf de un familiar / amig@ en caso de emergencia:

Por medio del presente escrito, manifiesto:

Mi intencién de participar voluntaria y libremente en la actividad programada por el Centro
Nagarjuna de Granada, perteneciente a la Comunidad para la Preservacion de la Tradicién
Mahayana, que se haya inscrito en el Registro de Entidades Religiosas bajo el N° 436.

Retiro/curso: Nyung ne Fecha. de: 13-feb a 16-feb

¢Has participado en algin Nyung ne anteriormente?: Si/ No
En caso afirmativo ¢tuviste algin problema fisico o mental?, por favor explicalo:

¢ Tienes alguna de las siguientes condiciones de salud que podrian empeorarse en caso de ayuno
y deshidratacién?

Enfermedades cardio vasculares en general, fallos cardiacos, hipertension moderada y leve,

enfermedades isquémicas de corazon (angina de pecho), etc. ............ceveenen SI/NO

DHADELES ... .ee e SI/NO
011 1<) ] PP SI/NO
Enfermedad renal.........c.ouiiiniiii e SI/NO
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POR MEDIO DEL PRESENTE ESCRITO ME COMPROMETO Y ACCEPTO QUE:

1.- Participaré en el Nyung ne que el Centro CENTRO NAGARJUNA DE GRANADA ofrece
durante el cual comeré solo una comida el 1° dia y el segundo no tomaré ni alimentos s6lidos ni
liquidos hasta el amanecer del 3° dia.

Comprendo que el Nyung ne conlleva la realizacién de muchas postraciones los dos dias y la
mafiana del dltimo dia. Soy consciente de las dificultades que el régimen de alimentos y bebidas
conlleva junto con el esfuerzo fisico y que puede causar o agravar mi condiciéon médica. Soy
completamente consciente y acepto el riesgo que esas dificultades conllevan.

2.- Comprendo que es mi responsabilidad consultar con un médico previamente para asegurar
que estoy en plenas condiciones fisicas y mentales para participar en el Retiro de ayuno y
abstinencia, el Nyung Ne, y recibir su aprobaciéon médica. Por el mero hecho de la inscripcion,
confirmo al organizador que estoy fisica y mentalmente capacitado y no tengo ninguna
condicién médica (fisica ni mental) que me impidan participar plenamente en el Nyung ne y
asimismo declaro que no estoy bajo tratamiento farmacéutico por ninguna dolencia o
enfermedad fisica o psiquitrica.

3. En cuanto a ser admitido para participar en el Nyung ne, estoy de acuerdo en asumir plena
responsabilidad por cualquier riesgo, condiciones, dafios conocidos o desconocidos que
pudieran acontecer o agravar como resultado de mi participacion en el mismo.

4. Si se me permite participar en el Nyung ne, renuncio consciente y libremente a poner
cualquier reclamacion legal y judicial contra el Centro NAGARJUNA DE GRANADA por
cualquier dafio, deterioro de mi condicién fisica 0 mental que pueda derivarse como resultado
de mi participacion en el mismo o de las condiciones del Centro NAGARJUNA DE
GRANADA.

5. Acepto que el Centro NAGARJUNA DE GRANADA llamara una ambulancia si considera
necesario mi atencién médica y acepto que los gastos en los que se incurran correran a mi
cuenta. Asi como los derivados de una posible hospitalizacién y la intervencién sanitaria que
procediera.

6. En caso de que cualquier dafio, empeoramiento de mi salud o fallecimiento que pudiera surgir
ya sea causada por las condiciones o por mi participacion en el Nyung ne, el Centro
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NAGARJUNA DE GRANADA , queda exento de posibles reclamaciones legales y judiciales
por mi parte y por la de mis sucesores o representantes legales.

7. Comprendo que es mi responsabilidad comunicar expresamente por escrito antes de la
primera sesién del Nyung ne, al responsable del Centro NAGARJUNA DE GRANADA de
cualquier condicion médica fisica o mental, que puedan ser de consideraciéon para la
participacién en dicha actividad.

8. También comprendo que excepto por la devolucion del importe por la participacién en el
Nyung ne, no haré ninguna reclamacion contra el Centro NAGARJUNA DE GRANADA o la
FPMT, en caso de que no autorizaran mi participacion en el Nyung ne.

Por la firma del presente escrito, declaro conocer plenamente el contenido del mismo en sus
términos y condiciones arriba expresados y exencion de responsabilidades juridicas al
organizador.

A efecto de la normativa vigente de proteccion de datos personales y por los datos insertados en
la presente ficha, el interesado podrd en cualquier momento ejercer los derechos de acceso,
rectificacion, cancelacion y oposicién en los términos establecidos en la legislacion vigente.
Mediante escrito dirigido a la Comunidad para la Preservacion de la Tradicién Mahayana, en
Avenida Pedro Diez N.° 21 Bis, 1.1. CP 28019. Madrid.

Lugar y fecha: ...

Firma del partiCipantes: .........coceveevierenererneenieseeeetestese ettt et
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