
Søknadsskjema 
The Lightning Process seminar  

Er jeg klar for treningsprogrammet? 
Fyll ut dette søknadsskjemaet og send det til oss. Når vi har mottatt det vil du få plass på vår 
venteliste. Når det nærmer seg vil vi ringe deg for en samtale for å finne ut om denne 
prosessen er riktig for deg på det nåværende tidspunktet. 

The Lightning Process (LP) er et treningsprogram. Vår erfaring tilsier at de som bruker 
metodene fra undervisningen til LP kan starte en endring av gamle tanke­ og 
handlingsmønstre som påvirker deres helse. 

Ved et hvilket som helst treningsprogram kan instruktøren kun ta ansvar for undervisning og 
opplæring etter beste evne. Deretter må deltakeren selv tilegne seg kunnskapen og metodene. 
Hvis deltakerne ikke følger kursopplegget og undervisningen vil de naturlig nok se lite til 
fordelene. Vi anbefaler at du tenker deg grundig om før du melder deg på dette kurset. 
Appellerer det til deg og synes du det høres fornuftig ut, noe du kan forplikte deg til? 
Hvis du føler deg usikker, skeptisk eller bare vil prøve det for å se hva som skjer, så er det 
sannsynligvis ikke riktig tidspunkt for deg. Det er viktig at du er ærlig med deg selv og denne 
søknaden. Vent til du føler deg sikker, hør med andre som har gjort prosessen, se hva som 
ellers er tilgjengelig, så slipper du å kaste bort både tid og penger. 

Hvordan treningen foregår. 
Det vil kreves mye av deg over de tre dagene kurset foregår, men hvis du tar utfordringen, vil 
belønningen kunne være formidabel. 

Kurslederen har en krevende rolle med å assistere deltakerne mens de går gjennom denne 
utfordrende prosessen. Det er noen spesielle grunnregler og forståelser som vil gjøre 
opplæringen lettere for deg og dem. 

Kurslederen vil gjøre sitt beste for at du skal få det resultatet du ønsker. Som et resultat av 
dette; 

­  Vil de ikke tolerere noen atferd som forhindrer deg fra å oppnå den suksessen du 
fortjener.



­  De vil gi deg ærlig og viktig tilbakemelding, ikke misforstå dette som at de ikke 
bryr seg. 

­  De vil ikke alltid si det du ønsker å høre. 
­  Hvis det du gjør vil gå på bekostning av din suksess vil de fortelle deg det, selv om 

de risikerer at du blir irritert på dem. 

Din rolle i treningen 
Du må fylle ut treningsbetingelsene som inkluderer dette søknadsskjema. 

PASS PÅ AT DU FYLLER INN ALLE DELENE 
1. Avtale 

Les de følgende utsagnene og hvis du er enig sirkler du ut ENIG ordet. Vi vil ikke ta deg med 
på kurset før du er enig i alle påstandene. Erfaring tilsier at du bare skal ta kurset hvis du er 
enig i alle disse påstandene. 

Jeg forstår at The Lightning Process er et treningsprogram.  ____________ 
ENIG ­ UENIG 

Jeg forstår at å lære seg The Lightning Process ikke vil garantere meg noen resultater. 
____________ 
ENIG ­ UENIG 

Jeg tar det hele og fulle ansvar for effekten av å benytte eller ikke benytte dette 
treningsprogrammet i livet mitt.  ____________ 

ENIG ­ UENIG 

Jeg erkjenner at hjerne og kropp kan påvirke hverandre.  ____________ 
ENIG ­ UENIG 

Jeg er forberedt på å se på og utfordre mine overbevisninger om min tilstand/sykdom, min 
helse og meg selv.  ____________ 

ENIG ­ UENIG 

Jeg er fullstendig forberedt på å gjøre de, noen ganger svært utfordrende, endringene i mitt 
tankemønster som kreves for å snu tilstanden.  ____________ 

ENIG ­ UENIG 

2. Personlige detaljer og historie 

Navn: 

Navn du ønsker å bli tiltalt med: 

Adresse: 
Postnummer: 
Sted:



Mobil: 
Hjemme telefon: 
E­mail: 

Om deg (dette hjelper oss å forsikre oss om at dette kurset er det du trenger og gir oss et 
inntrykk av hvem du er) 

Kjønn: M/K 

Alder – Fødselsdato (dd.mm.åååå): 

Yrke: 

Hva håper du å få ut av dette kurset? 

Hvordan vil du beskrive dine problemer/sykdom/tilstand (inkludert medisinsk diagnose) 

Når begynte problemene? 

Hvordan startet de? 

Hva slags begrensende effekt har dette hatt på livet ditt? 

Hvor er du utredet? 

Har du andre medisinske eller psykiske tilstander du ikke har nevnt i dette skjemaet? I så fall 
list dem her. Det er vesentlig at din instruktør er klar over hvilke tidligere tilstander eller 
tidligere og nåværende diagnoser du har eller har hatt. 

Er du villig til å bli registrert i et vitenskapelig medisinsk forskningsprosjekt? 

Jeg kjenner personlig noen som har brukt The Lightning Process til å få tilbake egen helse 
JA/NEI 

3. Fremtid 

Når du har oppdaget en vei til å bli frisk, hva vil du bruke kreftene dine på/hva ville du ønske 
å gjøre med livet ditt? 

1. 

2. 

3. 

4.



5. 

6. 

7. 

8. 

4. Hvor klar er du. 

Hvor stor sannsynlighet tror du det er at du kan få tilbake livet ditt ved hjelp av The Lightning 
Process? Bruk en skala fra 1 til 10, der ti er det høyeste._____ 

Gi ett skår på de følgende påstandene på en skala fra 1 til 10, der 10 betyr at ”Jeg er 
fullstendig enig i denne påstanden”. 

Påstand 1. 
Jeg vil løse alle mine utfordringer. _____ 

Påstand 2 
Det er mulig for meg å løse alle mine utfordringer. _____ 

Påstand 3. 
Jeg er i stand til å lære meg hvordan jeg kan løse alle mine utfordringer._____ 

Påstand 4. 
Det er passende for meg å løse mine utfordringer og jeg er forberedt på å gjøre det som må til 
for å gjøre disse endringene._____ 

Påstand 5. 
Jeg er villig til å endre negative livsstilsmønstre, tankeprosesser og begrensende 
overbevisninger._____ 

Påstand 6. 
Jeg har ansvar for å løse disse utfordringene og makt til å gjøre det._____ 

Påstand 7. 
Jeg fortjener og er verdifull nok til å løse utfordringene._____ 

Påstand 8. 
Når det gjelder mine utfordringer og mine evner til å følge instruksjoner, er jeg lik nok alle de 
andre som har brukt prosessen til å få tilbake livet, slik at jeg vil kunne oppnå de samme 
endringsresultater som dem._____ 

Jeg har bestemt meg for å bli den neste suksesshistorien. JA/NEI/KANSKJE 

5. X­faktor



Skriv ned noen få setninger om hva du føler trengs fra DEG gjennom The Lightning Process 
for å oppnå de samme endringene som de andre har klart. 

6. Velg ett av svarene. 
a) Hvis du blir presentert for informasjon pleier du å akseptere ting som de er istedenfor å 
stille spørsmål ved informasjonen? 
JA  NEI  ANNET________ 

b) ”Hvis andre kan få tilbake livet sitt gjennom å bruke prosessen, så kan jeg”­ Er du enig? 
JA  NEI  ANNET________ 

c) Min tilstand/sykdom (som jeg vil bruke prosessen på) er det vanligvis lett å komme seg 
fra? 
Det er absolutt sant  _______ 
Kanskje det er sant for noen  _______ 
Jeg vet ikke  _______ 
Ikke sant  _______ 

d) Min spesifikke tilstand/sykdom er lett å løse ved å benytte prosessen. 
Det er absolutt sant  _______ 
Kanskje det er sant for noen  _______ 
Jeg vet ikke  _______ 
Ikke sant  _______ 

e) Mine utfordringer er annerledes enn andres. 
Det er absolutt sant  _______ 
Kanskje det er sant for noen  _______ 
Jeg vet ikke  _______ 
Ikke sant  _______ 

Par ordene på venstre side med ett av de andre ordene som har motsatt betydning 

Enkelt  Glatt  . 
Vanskelig  . 

Kort  Sammensatt  . 
Mykt  . 

Tøft  Høy  . 
Lite  . 

Kan du foreslå noen forbedringer eller har du noen kommentarer til skjemaet? 

7. Samtykke av innhenting av personopplysninger  
For å forsikre oss om at du har mottatt kursinformasjon i henhold til den høye standarden vi 
forventer av våre medlemmer og for å hjelpe oss i vår utvikling, evaluering og statistikk, samt 
sikre at opplysninger gjenfinnes i fall de kommer bort, så er det etablert et register med navn: 
The Lightning Process TM Practitioners.



Lagring av all informasjon i dette registeret er ivaretatt i henhold til regelverk i The Data 
Protection Act 1988. 

Ved fullført Lightning Process kurs er det i orden at mitt kursdeltakernummer, navn og e­ 
postadresse registreres i dette registeret, som er lokalisert hos The Information commissioners 
i Storbritannia. 

JA______  NEI_____ 

Opplysninger om deg vil aldri videreformidles. 

8. Tidligere eller flere søknader. 
Har du søkt om å ta dette kurset tidligere JA ___NEI (gå til spørsmål 9) 
Hvilken instruktør søkte du hos ________________ Og når________(dd/mnd//år) 
Hva har endret seg for deg siden du søkte hos den instruktøren? 

For å kunne vurdere søknaden din må vi snakke med den instruktøren om deg og ditt tilfelle. 
Send bare inn søknad hvis du er enig i det. 
Vennligst ikke send inn flere søknader til ulike instruktører. 

9. Treningsbetingelser  
Les igjennom og hvis du er enig i dette, signer. 

Jeg lover at jeg gjennom treningen vil: 

­ åpent og ærlig utfordre mine overbevisninger  ____________ 
ENIG­ UENIG 

­ til enhver tid være tilgjengelig for veiledning/tilbakemeldinger  ____________ 
ENIG ­ UENIG 

­ endre alt min instruktør gjenkjenner som destruktivt  ____________ 
ENIG ­ UENIG 

­ være åpen for tilbakemeldinger fra min instruktør eller andre kursdeltakere 
____________ 
ENIG ­ UENIG 

­ erkjenne at jeg har blindsoner jeg ikke engang vet jeg har  ____________ 
ENIG ­ UENIG 

Signer:  _____________________ 

Dato:  _____________________(dd/mnd/år) 

10. Betalingsdetaljer og betingelser



NB! Alle betalinger må merkes med kursdeltaker  

The Lightning Process seminar koster NOK 15.000,­ inkludert en 20 minutters 
oppfølgingssamtale. Betalingen inkluderer LP kurs over tre dager og tilhørende materiell. 

Betalingen vil skje når du er akseptert på et LP kurs og dato for kurs er bekreftet. Når du 
sender inn søknad må du samtidig betale et depositum på NOK 1.500,­. 
Depositumet vil bli refundert hvis du ikke blir godkjent på kurset. 
Resterende beløp, kursavgift på NOK 13.500,­,  bes betalt i det kursdato blir bekreftet. 
Kvitteringer må medbringes første kursdag. Til orientering har vi ikke kortterminal. 

Aktiv Prosess 
Hagaliveien 29 A 
N­1358 JAR 
Norge 

Bank: Handelsbanken 
Adr.: Postboks 1664 vika, 0120 Oslo 
Swiftkode: HANDNOKK 
Ibannr. foliokonto: NO3090461124061 
Kontonummer: 9046 11 48386 (NYTT) 
Organisationsnummer: NO991877517 

Etter at vi har hatt en innkomstsamtale med deg er det ikke mulig å få tilbake kursavgiften 
hvis du må avlyse eller ikke kan gjennomføre kurset; dette fordi vi holder kurs for mindre 
grupper med begrenset plass. Dette gjelder dersom ingen andre kan fylle din plass når kurset 
starter. Dersom du må avlyse på kort varsel, og vi kan fylle plassen din, vil kroner 13.500,­ av 
kursavgiften bli refundert ­ så fremt du kan dokumetere innbetaling ved kvittering. Kroner 
1500,­ vil beholdes som et administrasjonsgebyr. 

Vi forbeholder oss retten til å avslutte din trening hvis vi føler din videre deltagelse vil være 
uheldig for deg eller de andre deltakerne på kurset. Din betaling vil ikke bli refundert under 
disse omstendighetene. 

Eierskap 
Alle dokumenter du mottar som en del av din trening anses som intellektuell eiendom og kan 
ikke bli reprodusert, solgt eller distribuert på noen måte. 
Hvis du er enig i alle de ovenstående betingelser i dette dokumentet ber vi deg fylle ut og 
signere. 

Jeg ________________________________ forstår og er enig i at i det jeg betaler mine 
gebyrer kan de ikke bli refundert. Jeg forstår og aksepterer de ovenstående betingelsene. 

Signert:  __________________ 

Dato:  __________________(dd/mnd/år) 

Dette må også fylles ut hvis du er under 18 år. 
Hvis du er under 18 år må du be dine foresatte om å lese gjennom skjemaet. Hvis de også er 
enig, be de signere skjemaet her. 

Navn:  ___________________  Signatur:__________________ 

Forhold til søker:  ___________________



Dato:  ___________________ 

Send inn din søknad i papirform til vår postadresse og merk konvolutten med ditt navn på 
baksiden (dette er kun postadresse, ikke kursadresse): 

Aktiv Prosess AS 
Vellinveien 21 
N­1358 JAR


