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Ficha de Inscrição na Espiral 1 

 

Por favor, imprima esta ficha, preencha-a e assine-a, voltando a enviar-ma 

depois de scaneada. Peço que use maiúsculas ou letra bem legível. Junte 

por favor uma foto pessoal recente. 

 

Tomou conhecimento desta formação através de: 

____________________________________________________________ 

 

Nome completo_______________________________________________ 

____________________________________________________________ 
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Endereço postal: _______________________________________________ 

____________________________________________________________ 

Telemóvel____________________________________________________ 

 

Email:______________________________________________________ 

 

Data de nascimento:____________________________________________ 

 

Ocupação actual: ______________________________________________ 

 

Formação académica: __________________________________________ 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

 

Outras formações que tenha realizado, nomeadamente na área do 

desenvolvimento pessoal e 

espiritual:____________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

 

Outro dado que considere relevante:_______________________________ 

____________________________________________________________ 

 

Indique por favor os motivos pelos quais deseja fazer esta 

formação:____________________________________________________ 
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____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

Dada a natureza energética e transformadora desta formação, gostaríamos 

que respondesse às seguintes questões, sabendo que a informação 

fornecida é estritamente confidencial. 

1. Refira algum problema que possa afectar a sua saúde ou forma física 

ou mental, tal como asma, diabetes, tensão elevada, epilepsia ou 

outro 

_______________________________________________________ 

2. Tem alguma necessidade física que considere importante que seja 

do conhecimento da formadora? ___________________________ 

 

_______________________________________________________ 

 

3. Se sim, qual? ____________________________________________ 

 

_______________________________________________________ 

 

4. Está neste momento sob o efeito de algum tipo de medicação? 

_______________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

 

5. Em caso afirmativo, especifique ____________________________ 

 

______________________________________________________ 

            

 

O Custo deste curso é de 1100€ por cada Espiral 

Preencha, por favor a opção de pagamento válida para si: 
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 -Pagamento integral no início ⎕ 

 -Pagamento em 2 prestações ⎕ (a concluir até antes do 3.º encontro pelo 

Imbolc) 

 -Pagamento em 3 prestações ⎕ (a concluir até ao 4.º encontro por Ostara, 

Equinócio da Primavera) 

 -Pagamento sessão a sessão ⎕ (a efectuar antes do início de cada sessão) 

 

TERMOS E CONDIÇÕES 

1. As formandas comprometem-se a, durante o tempo desta formação, 

não realizar paralelamente qualquer outro treino de Sacerdotisa. 

2. Para completarem o curso, as e os estudantes deverão ter concluído 

todos os trabalhos propostos dentro dos prazos estipulados, bem 

como ter participado integralmente (durante os dois dias de cada 

encontro) nas oito sessões do curso.   

3. A inscrição no curso apenas será considerada válida após o envio da 

respetiva ficha   

devidamente preenchida e assinada, bem como do comprovativo da 

efetuação de um depósito de 100€, não reembolsáveis em caso de 

desistência e a deduzir do valor total (NIB 003506960001059560068, 

Caixa Geral de Depósitos, em nome de Maria Luiza Oliveira Frazão). 

Caso por algum motivo este curso não se realize, a/o aluna/o será 

reembolsada/o deste montante.  

4. O valor de cada Espiral desta formação é de 1100€. Deduzidos os 

100€ da inscrição, restam 1000€, que deverão ser pagos na 

totalidade no início do curso. Caso tal não seja possível, o pagamento 

poderá ser faseado (conforme indicação acima), não havendo 

quaisquer custos adicionais caso ele seja feito por um máximo de três 

vezes.  

5. Caso o pagamento seja efetuado sessão a sessão, haverá um 

acréscimo de 5€ por sessão, o que elevará o montante de cada sessão 

para 130€, valor que deverá ser liquidado antes do início dos 

trabalhos.  
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6. As participantes que por alguma razão abandonem o curso, tendo já 

efetuado o seu pagamento na íntegra, serão ressarcidas do 

excedente, depois de deduzidos os 100 euros da inscrição bem como 

as mensalidades correspondentes ao tempo de frequência do curso, 

no valor de 130€ cada uma.   

7. As estudantes são responsáveis pelo seu próprio bem-estar, devendo 

comunicar à formadora qualquer mal-estar ou algo que afecte a sua 

saúde durante a realização do curso.  

8. Qualquer participante deverá ter condições físicas que lhe permitam 

efetuar longas caminhadas ou outras atividades na natureza. 

9. Caso surjam dificuldades entre os membros do grupo, a formadora 

deverá ser alertada do facto para que a mediação e a resolução do 

conflito sejam possíveis. 

10. A formadora reserva-se o direito de, em caso de necessidade, pedir 

a uma estudante que abandone a formação. 

11. O respeito entre todas as participantes deverá ser a norma, 

independentemente da sua etnia, crenças, género ou orientação 

sexual. 

12. Para que um efetivo clima de apoio, confiança e segurança possa 

estabelecer-se entre o grupo, toda a informação de teor pessoal 

trocada pelos seus elementos durante a formação, bem como todas 

as vivências e partilhas, são de carácter estritamente confidencial, 

não podendo ser discutidas/partilhadas fora do grupo.  

 

Declaro que li, entendi e concordo em plenamente respeitar as 

condições acima apresentadas. 

 

Assinatura ____________________________________________ 

 

Data ____/____/____ 
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DECLARAÇÃO 

 

Esta formação vivencial poderá ser desafiadora para algumas pessoas em 

alguns aspetos e implicar profundas mudanças a nível pessoal para as quais 

cada um/a deverá estar preparada/o.  

 

Eu abaixo assinada/o declaro que assumo total responsabilidade pelo que 

me disser respeito e ocorrer durante as vivências propostas na presente 

FORMAÇÃO DE SACERDOTISAS DA DEUSA DO JARDIM DAS HESPÉRIDES. 

 

Assinatura__________________________ Data ____/____/____ 

 

 

 


