Formulario de exencién y exencién de responsabilidad

Entiendo que los productos y servicios ofrecidos por The Way of the Hearts Energy Center
(TWHEC) respaldan la capacidad natural del cuerpo, la mente y el alma para crear bienestar en
mi vida. Entiendo que los profesionales de (TWHEC) no diagnostican afecciones, ni recetan ni
realizan tratamientos médicos, prescriben sustancias ni interfieren con el tratamiento de un
profesional médico autorizado. Entiendo que la curacién energética o cualquier servicio
proporcionado por (TWHEC) no reemplaza la atencién médica. Se recomienda que consulte a
un médico autorizado o a un profesional de la salud autorizado para cualquier dolencia
fisioldgica o psicoldgica que pueda tener. Entiendo que la curacion energética proporcionada
por (TWHEC) puede complementar cualquier atencion médica o psicolégica que pueda estar
recibiendo. También entiendo que el cuerpo tiene la capacidad de curarse a si mismo y, para
ello, la relajacién completa suele ser beneficiosa. Reconozco que los desequilibrios corporales
a largo plazo a veces requieren multiples sesiones para facilitar el nivel de relajacion que
necesita el cuerpo para curarse a si mismo. (TWHEC) no es responsable de mis condiciones
médicas, mentales o emocionales antes, durante o después de cualquier servicio
proporcionado por (TWHEC).

Asumo la responsabilidad personal de mi bienestar y con respeto hacia mi mismo acepto con
gratitud el control de mis elecciones. Mis herederos, tutores, representantes legales y yo, por la
presente y para siempre, liberamos, renunciamos y liberamos cualquier reclamo contra
(TWHEC) y/o cualquiera de sus asociados o afiliados. Asumo toda la responsabilidad y soy
responsable de toda responsabilidad por pérdidas o lesiones sufridas mientras estoy asociado
con (TWHEC) y/o cualquiera de sus asociados o afiliados.

He leido atentamente este acuerdo y entiendo completamente su contenido. Soy consciente
de que esto es una renuncia y liberacién de posible responsabilidad y un contrato entre las
partes mencionadas anteriormente y yo. Entiendo que este contrato es vinculante y reconozco
que lo firmé por mi propia voluntad.

Firma del cliente:

Fecha:

Mes dia ano

Nombre impreso:

Correo electronico:




