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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

Aby zgłoszenie mogło zostać pozytywnie rozpatrzone, kandydat musi wyrazić zgodę na 

wprowadzenie w stan hipnozy. Jeśli nie wyrażasz zgody, nie aplikuj. 

W związku z wprowadzeniem kandydata w stan hipnozy nie możemy pozytywnie rozpatrzyć 

zgłoszenia, jeśli: 

1) Kiedykolwiek cierpiałeś/aś na: 

 

a) Epilepsje, ataki padaczkowe, paraliż lub udar; przewlekłe, silne bóle głowy lub choroby 

systemu nerwowego lub mózgu 

b) Wysokie ciśnienie krwi, zawał serca, dusznicę bolesną, podwyższony cholesterol lub 

jakiekolwiek inne schorzenie serca lub układu krwionośnego  

 

2) Byłeś/aś leczony na lub podejrzany/a o nadmierne używanie alkoholu lub narkotyków. 

3) Jesteś w ciąży 

4) Ty albo ktoś z twojej rodziny cierpi na jakąś chorobę psychiczną 

5) Masz poniżej 18 lat 

 

Proszę aplikować tylko i wyłącznie, jeśli nie dotyczy Cię żaden z powyższych punktów. 

 

1. Imię  i nazwisko: ........................................................................................................................... 

2. Wiek: ........................................................................................................................................... 

3. Adres: .......................................................................................................................................... 

4. Numer  telefonu: .........................................................................................................................  

5. Adres email: ................................................................................................................................. 

6. Czy jest Pan/Pani dostępny/a w grudniu i styczniu 2017/2018 roku? 

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

7. Jestem pełnoletni/pełnoletnia?  

  TAK       NIE  

 

8. Płeć  

  Kobieta *     Mężczyzna  

* Czy jest Pani w ciąży?   

  TAK       NIE  

 

9. Jaki jest Pana/Pani stan cywilny?  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

10. Czy posiada Pan/Pani dzieci?  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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11. Wykształcenie 

 Podstawowe   Zawodowe  Średnie   Wyższe   W trakcie studiów  

12. Czym obecnie Pan/Pani zajmuje się zawodowo?  

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

13. Czy wierzy Pan /Pani, że hipnoza działa?  

 

  TAK       NIE  

 

14. Czy kiedykolwiek widział Pan/Pani drugiego człowieka w stanie hipnozy?  

 

  TAK       NIE  

 

15. Czy chciałby/chciałaby  Pan/Pani poddać się  hipnozie?  

 

  TAK       NIE  

 

16. Czy kiedykolwiek  Pan/Pani szkolił/ła się na hipnotyzera?  

 

  TAK       NIE  

 

17. Czy kiedykolwiek brał/a Pan/Pani udział w programie telewizyjnym?  

 

  TAK       NIE  

 

Jeśli tak to w jakim programie i w jakiej roli?  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

18. Czy posiada Pan/Pani jakieś zainteresowania i pasje? Jeśli tak to jakie?  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

19. Kto jest Pan/Pani ulubionym celebrytą?  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

20. Kto jest Pana/Pani ulubionym piosenkarzem/piosenkarką?  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

21. Jaki serial/film lubi Pan/Pani najbardziej?  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

     

  

  

  

  

  



3 
 

22. Dlaczego właśnie Ty powinieneś/powinnaś wystąpić w telewizji?  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

23. Które 5 słów najlepiej Pana/Panią opisują?  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

24. Proszę zaznaczyć preferowane miejsce castingu:  

  WARSZAWA 

 WROCŁAW 

 RZESZÓW 

  KRAKÓW 

 POZNAŃ 

 BIAŁYSTOK 

 

 

                             ….……………………………………………………………………… 

         Data i podpis  

 

 

„Wyrażam zgodę na przechowywanie oraz przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb 
niezbędnych do realizacji programu „HIPNOZA” realizowanego przez ATM GRUPA S.A. z siedzibą w 
Bielanach Wrocławskich, ul. Dwa Światy 1, Kobierzyce. (zgodnie z ustawą o ochronie danych 
osobowych z dnia 29.08.1997 r.).  

 

…………………………………………… 

data 

          

……...................................................... 

podpis 

 

Dane osobowe są przetwarzane przez ATM GRUPA S.A. z siedzibą w Bielanach Wrocławskich, ul. Dwa Światy 

1, Kobierzyce w celu i zakresie jakim zostały przez Uczestnika udostępnione, oraz zgodnie z udzielonymi przez Użytkownika 

dyspozycjami. Użytkownik ma prawo dostępu do treści swoich danych osobowych oraz do ich poprawiania oraz ma prawo wnieść 

pisemnie, umotywowane żądanie zaprzestania przetwarzania danych a także wnieść sprzeciw wobec przetwarzania jego danych, w 

przypadkach wskazanych przez prawo. Podanie danych jest dobrowolne aczkolwiek niepodanie niektórych zgodnie z może 

uniemożliwić udział w konkursie. 

 

 

 

 

 

 


