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Formulario de Admisión para Sesiones de PSYCH-K®

Datos de Admisión
Nombre completo: _______________________________________________________

Nacionalidad: ___________________________________________________________

Documento de Identificación: Pasaporte /DPI __________________________________

Edad: ___________________ Estado Civil: ___________________________________

Profesión/ocupación: _____________________________________________________

Teléfono celular: +( ) __________________________________________________

Correo electrónico: _______________________________________________________

Descargo de Responsabilidad
Los procesos de PSYCH-K® se limitan estrictamente a la modificación de creencias.
Su propósito es involucrar el proceso de auto-sanación natural mente/cuerpo para
complementar, no reemplazar, el tratamiento y cuidado médico usual, acostumbrado
y razonable, practicado por el cuerpo médico capacitado. Los procesos de PSYCH-K®

no están diseñados para diagnosticar, tratar, sanar o curar ninguna enfermedad,
malestar o discapacidad física, ni ninguna enfermedad o trastorno mental, problema
médico o psicológico y no reemplazan la atención médica apropiada o el cuidado
profesional de la salud mental.
PSYCH-K® no es asesoría médica ni psicoterapéutica, y no debe ser tratado como tal.
La Corporación Myrddin y el Centro Internacional PSYCH-K® en conjunto con la
Facilitadora nombrada abajo, no serán legalmente responsables de ningún daño,
pérdida, herida, o riesgo alguno sufrido como resultado de su confianza en los
procesos de PSYCH-K® para involucrar los procesos de autosanación natural del
cuerpo/mente.

Limitación de Garantías
La Facilitadora nombrada abajo, no ofrece consejos médicos ni se involucra en la práctica de
la medicina. La Facilitación de PSYCH-K® se ofrece "tal y como es," sin ninguna
representación o garantías, expresadas o implícitas. Si tienes alguna pregunta específica
sobre cuestiones médicas o de salud mental, es tu responsabilidad escoger consultarlo con un
profesional de la medicina o de la salud mental. La Facilitación de los procesos PSYCH-K®

no crea ninguna relación paciente-doctor.
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Confidencialidad y Privacidad

Toda la información compartida por escrito o verbalmente durante la sesión de PSYCH-K®

es privada y confidencial. Al ingresar a la sesión en cualquier plataforma digital (Google
meet, Zoom, Skype, Whatsapp u otras), o por llamada telefónica, libero de cualquier
responsabilidad por el componente remoto y la seguridad cibernética de la comunicación a la
Facilitadora de PSYCH-K® Ana Karina del Carmen Schloesser de León. Me
comprometo a no grabar la sesión para garantizar mi propia seguridad y la confidencialidad
de la sesión.

Duración y Pago de la sesión
Cada sesión de PSYCH-K® tiene una duración de 1 hora (60 minutos).

Inversión: Cada sesión en español de tiene un costo de Q850.00. al pagar con
transferencia bancaria o de Western Union.

El pago con link de QPayPro te permite usar tu tarjeta de crédito o de débito internacional
para pagar. El costo con esta opción de pago es de Q895.00. El link se te envía por correo
electrónico o por Whatsapp con la confirmación de tu cita.

Las sesiones deben pagarse con 24 horas de anticipación.
Sólo se reservan los horarios de las sesiones previo pago de las mismas.
Método preferido de pago: por favor marcar uno.

⃣ Transferencia bancaria / Western Union
⃣ Link de pago de QPayPro para pago con tarjeta de débito o crédito internacional

Política de Cancelación de Sesiones
Puedes cancelar tu sesión sin costo hasta 24 horas antes de la misma, por medio de
mensaje de texto alWhatsapp: +502-52071467.
No se hacen reembolsos ni reposiciones por cancelaciones con menos de 24 horas de
anticipación.

Acuerdo y Aceptación de la Facilitación
Entiendo y estoy de acuerdo que soy individualmente responsable de mi propia vida y
como se está desarrollando. Como expresión de mi responsabilidad estoy buscando
ayuda con las creencias que manifiestan mi realidad, pero la manifestación real de esa
realidad depende totalmente de mí. Acepto que en mi involucramiento con Ana Karina
del Carmen Schloesser de León para la Facilitación de balances de PSYCH-K®, ella es
completamente libre de todo daño, pérdida, herida y de toda responsabilidad legal que
pueda surgir como resultado de mi confianza en los procesos de PSYCH-K® para trabajar
con la respuesta natural de auto-sanación de mi cuerpo/mente.

Comprendo que las sesiones son de 1 hora y que no se me repondrá el tiempo si llego
tarde a las mismas. Me comprometo a iniciar puntualmente para tener todo el tiempo a
mi disposición. Entiendo que para las sesiones remotas online no se hacen reembolsos
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por inasistencias, por cancelaciones con menos de 24 horas de anticipación ni por
problemas con las conexiones de internet o con las plataformas virtuales (Skype, Google
Meet, Whatsapp, u otras).

Si, por alguna razón de fuerza mayor, la Facilitadora no pudiera asistir a la sesión, seré
informado con anticipación y se me repondrá la sesión en un horario de mi conveniencia,
conciliado entre ambas partes.
Además, estoy de acuerdo que no enseñaré a otros, de ninguna manera, ninguno de los
procesos de PSYCH-K® que pueda aprender o intuir.

He leído y entiendo la información anterior. Al firmar abajo, acepto la facilitación
presencial o remota online de sesiones de PSYCH-K® con la facilitadora Ana Karina del
Carmen Schloesser de León y me comprometo a cumplir con los acuerdos descritos en
este documento que consta de 3 páginas, incluyendo esta.

Nombre: ______________________________________________________________________

Fecha: ____________________________ Firma:_____________________________________

● Para reservar tu cita, envía este formulario de admisión firmado junto con
una foto de tu pasaporte o identificación y tu pago al Whatsapp
+502-52071467.

● ¡Gracias por tu pago y por elegir PSYCH-K®!
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