
 

Questionario per un corso sul Metodo Rosen 

Il Questionario é da inviare a: 

Aurelia Priotto:  aure@synjyn.com 

 

Le seguenti domande sono riservate 
e solo gli insegnanti e i loro assistenti ne saranno a conoscenza.  

 

Corso intensivo di Movimento in Italia dal 4 al 10 dicembre 
2022  

Nome e cognome:............................................................................................................................................................  

Indirizzo: ............................................................................................................................................................................  

Telefono:.................................................................. Mail:...............................................................................................  

Data di nascita:.......................................  

Come ha conosciuto il Metodo Rosen?......................................................................................................  

................................................................................................................................................................. .................. 

Avete mai frequentato un corso di formazione o un workshop 
Rosen?............................................. Dove e quando, con quali insegnanti? 

.......................................................................................................................................................................... 

 ............................................................................................................................. ................................................  

Ha ricevuto sessioni Rosen?................. Quante?............................  

Avete frequentato le lezioni settimanali del Movimento Rosen?  

.......................................................... Se si,̀ dove e per quanto tempo? 

............................................................................................................................................................................ 

 ............................................................................................................................. ................................................ 



 ............................................................................................................................... ..............................................  

Ha seguito altri corsi di movimento o di lavoro corporeo?  

................................................................... 

 Quali?  

............................................................................................................................. .....................................  

................................................................................................................................................................................  

Ha seguito altri corsi di formazione sul lavoro del corpo? Quale? 

........................................................................................................ .....................................................................  

Sta seguendo un trattamento medico o psichiatrico? 

............................................................................................................................................................................ 

 ............................................................................................................................. ................................................  

Ci sono altre informazioni sulla sua salute fisica o mentale che dovremmo conoscere (ad 
esempio, dipendenza da alcol o altro?  

............................................................................................................................................................................. 

 ............................................................................................................................. ................................................  

Chi posso chiamare in caso di emergenza? 

 
1. .........................................................................................Telefono: ....................... .......................................  

2. .........................................................................................Telefono: ..............................................................  

 

Questo lavoro richiede il coinvolgimento personale dei partecipanti. Iscrivendomi a 
questo corso, dichiaro di essere responsabile della mia persona, della mia salute fisica e 
psicologica.  

 

Data: .................................. Firma:  

 

 



 

IMPEGNO 1. Impegno alla « riservatezza »  

Sono consapevole che il Metodo Rosen è un'esperienza privata e personale 
per ogni partecipante. Mi impegno a rispettare la stretta riservatezza e la 
privacy di tutte le informazioni, parole o azioni dei partecipanti.  

2. Utilizzo del marchio  

Sono consapevole che il marchio e il logo del Metodo Rosen sono marchi 
protetti e non possono essere riprodotti, copiati o duplicati senza l'espressa 
autorizzazione scritta dell'Institut Rosen France. 
Solo gli operatori certificati dall'Istituto Rosen e gli studenti di III livello che 
indicano il loro status possono utilizzare il nome e il logo del Metodo Rosen.  

Inoltre, mi impegno a non registrare, filmare o fotografare senza previo 
accordo.  

Data: .................................. Firma:  

 

 

L’Impegno é da inviare a: 

Aurelia Priotto:  aure@synjyn.com 

 

 

 


