
Ansökningsformulär  
The Lightning Process­seminar ium 

Är jag redo för träningsprogrammet? 
Fyll i detta ansökningsformulär och skicka det till oss. När vi har mottagit det blir du placerad 
på vår väntelista. När det närmar sig ringer vi dig för ett samtal för att komma fram till om 
denna process är rätt för dig vid nuvarande tidpunkt. 

The Lightning Process (LP) är ett träningsprogram. Vår erfarenhet säger att de som använder 
metoderna från LP­undervisningen kan börja förändra gamla tanke­ och handlingsmönster 
som påverkar deras hälsa. 

Liksom vid alla träningsprogram kan instruktören bara ta ansvar för undervisning och träning 
efter bästa förmåga. Därefter måste deltagaren själv tillägna sig kunskapen och metoderna. 
Om deltagarna inte följer kursupplägget och undervisningen kommer de naturligt nog inte att 
uppleva så mycket av fördelarna. Vi rekommenderar att du tänker noga igenom innan du 
anmäler dig till denna kurs. Appellerar den till dig och tycker du att det låter förnuftigt, något 
du kan åta dig? 
Om du känner dig osäker, skeptisk eller bara vill prova på det för att se vad som händer, så är 
detta troligen inte rätt tidpunkt för dig. Det är viktigt att du är ärlig mot dig själv och denna 
ansökan. Vänta tills du känner dig säker, hör med andra som har genomgått processen, se vad 
som erbjuds i övrigt, så slipper du ödsla både tid och pengar. 

Hur träningen går till. 
Det kommer att krävas mycket av dig under de tre dagar som kursen äger rum, men om du 
antar utmaningen, kommer belöningen att kunna bli formidabel. 

Kursledaren har en krävande roll med att hjälpa deltagarna medan de går igenom denna 
krävande process. Det finns några speciella grundregler och förståelser som kommer att göra 
träningen lättare för dig och för dem. 

Kursledaren kommer att göra sitt bästa för att du ska få det resultat du önskar. Som resultat av 
det:



­  Kommer de inte att tolerera något uppförande som hindrar dig från att uppnå den 
framgång du förtjänar. 

­  Kommer de att ge dig ärlig och viktig återkoppling, missförstå inte detta som att de 
inte bryr sig. 

­  Kommer de inte alltid att säga det du vill höra. 
­  Om det du gör går ut över din framgång kommer de att berätta detta för dig, även 

om de riskerar att du blir irriterad på dem. 

Din roll i träningen 
Du måste fylla i träningsvillkoren som inkluderas i detta ansökningsformulär. 

SE TILL ATT DU FYLLER IN ALLA DELAR 
1. Avtal 

Läs de följande utsagorna och om du samtycker ringar du in ordet SAMTYCKER. Vi 
kommer inte att anta dig till kursen förrän du samtycker till alla påståendena. Erfarenheten 
säger att du bara ska gå kursen om du samtycker till alla dessa påståenden. 

Jag förstår att The Lightning Process är ett träningsprogram.  ____________ 
SAMTYCKER – 

SAMTYCKER INTE 

Jag förstår att undervisning i The Lightning Process inte garanterar det inte några resultat. 
____________ 
SAMTYCKER – 

SAMTYCKER INTE 

Jag tar det hela och fulla ansvaret för effekten av att använda eller inte använda detta 
träningsprogram i mitt liv.  ____________ 

SAMTYCKER – 
SAMTYCKER INTE 

Jag är medveten om att hjärna och kropp kan påverka varandra.  ____________ 
SAMTYCKER – 

SAMTYCKER INTE 

Jag är beredd att titta på och utmana mina övertygelser om mitt tillstånd/sjukdom, min hälsa 
och mig själv.  ____________ 

SAMTYCKER – 
SAMTYCKER INTE 

Jag är helt beredd på att göra de, ibland mycket krävande förändringarna i mitt tankemönster 
som krävs för att förändra tillståndet.  ____________ 

SAMTYCKER – 
SAMTYCKER INTE 

2. Personliga detaljer och historia



Namn: 

Namn du vill bli tilltalad med: 

Adress: 
Postnummer: 
Ort: 

Mobil: 
Hemtelefon: 
E­post: 

Om dig (detta hjälper oss att försäkra oss om att denna kurs är det du behöver och ger oss ett 
intryck av vem du är) 

Kön: M/K 

Alder ­ Födelsedatum (dd.mm.åååå): 

Yrke: 

Vad hoppas du få ut av denna kurs? 

Hur skulle du beskriva dina problem/sjukdom/tillstånd (däribland medicinsk diagnos) 

När började problemen? 

Hur började de? 

Hur pass begränsande effekt har detta haft på ditt liv? 

Hur har du blivit utredd? 

Har du andra medicinska eller psykiska tillstånd som du inte har nämnt i detta formulär? I så 
fall ange dem här. Det är viktigt att din instruktör är medveten om vilka tidigare tillstånd eller 
tidigare och nuvarande diagnoser du har eller har haft. 

Är du beredd att registreras för ett vetenskapligt medicinskt forskningsprojekt? 

Jag känner personligen någon som har använt The Lightning Process till att återfå sin hälsa 
JA/NEJ 

3. Framtid 

När du har upptäckt en väg att bli frisk, vad skulle du använda dina krafter till/vad skulle du 
vilja göra med ditt liv?



1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

4. Hur redo är du. 

Hur stor tror du att sannolikheten är för att du kan få tillbaka ditt liv med hjälp av The 
Lightning Process? Använd en skala från 1 till 10, där tio är det högsta._____ 

Gradera följande påstående på en skala från 1 till 10, där 10 betyder att ”Jag håller fullständigt 
med om detta påstående”. 

Påstående 1. 
Jag kommer att klara alla mina utmaningar. _____ 

Påstående 2 
Det är möjligt för mig att klara alla mina utmaningar. _____ 

Påstående 3. 
Jag har förmåga att lära mig hur jag kan klara alla mina utmaningar._____ 

Påstående 4. 
Det passar mig att klara mina utmaningar och jag är beredd på att göra det som måste till för 
att göra dessa förändringar._____ 

Påstående 5. 
Jag är villig att förändra negativa livsstilsmönster, tankeprocesser och begränsande 
övertygelser._____ 

Påstående 6. 
Jag har ansvar för att klara dessa utmaningar och kraft att göra det._____ 

Påstående 7. 
Jag förtjänar och är tillräckligt värdefull för att klara utmaningarna._____ 

Påstående 8.



När det gäller mina utmaningar och min förmåga att följa instruktioner, liknar jag nog alla 
andra som har använt processen till att få livet tillbaka, och jag kommer att kunna uppnå 
samma förändringsresultat som de._____ 

Jag har bestämt mig för att bli nästa framgångshistoria. JA/NEJ/KANSKE 

5. X­faktor  
Skriv ned några få meningar om vad du upplever krävs av DIG genom The Lightning Process 
för att uppnå samma förändringar som de andra har klarat. 

6. Välj ett av svaren. 
a) Om du presenteras för information brukar du då acceptera saker som de är istället för att 
ställa frågor vid informationen? 
JA  NEJ  ANNAT________ 

b) ”Om andra kan få tillbaka sitt liv genom att använda processen, så kan jag”­ Håller du 
med? 
JA  NEJ  ANNAT________ 

c) Mitt tillstånd/sjukdom (som jag kommer att använda processen för) är det vanligtvis lätt att 
bli fri från? 
Det är absolut sant  _______ 
Kanske det är sant för vissa  _______ 
Jag vet inte  _______ 
Inte sant  _______ 

d) Mitt specifika tillstånd/sjukdom är lätt att lösa genom att använda processen. 
Det är absolut sant  _______ 
Kanske det är sant för vissa  _______ 
Jag vet inte  _______ 
Inte sant  _______ 

e) Mina utmaningar är annorlunda än andras. 
Det är absolut sant  _______ 
Kanske det är sant för vissa  _______ 
Jag vet inte  _______ 
Inte sant  _______ 

Para ihop orden på vänster sida med ett av de övriga orden som har motsatt betydelse 

Enkelt  Lätt  . 
Svårt  . 

Kort  Sammansatt  . 
Mjukt  . 

Tufft  Högt  . 
Lite  .



Kan du föreslå några förbättringar eller har du några kommentarer till formuläret? 

7. Samtycke till inhämtning av personupplysningar  
För att försäkra oss om att du har mottagit kursinformation i enlighet med den höga 
standarden vi förväntar oss av våra medlemmar och för att hjälpa oss i vår utveckling, 
utvärdering och statistik, samt säkerställa att informationen återfinns om den kommer bort, så 
har ett register upprättats med namnet: The Lightning Process TM Practitioners. 
Lagring av all information i detta register sker i enlighet med bestämmelserna i The Data 
Protection Act 1988. 

Vid fullföljd Lightning Process­kurs får mitt kursdeltagarnummer, namn och e­postadress 
registreras i detta register, som finns hos The Information Commissioners i Storbritannien. 

JA______  NEJ_____ 

Information om dig kommer aldrig att vidarebefordras. 

8. Tidigare eller flera ansökningar  
Har du ansökt om att delta i denna kurs tidigare JA ___NEJ (gå till fråga 9) 
Vilken instruktör ansökte du hos ________________ Och när________(dd/mnd//år) 
Vad har förändrats för dig sedan du ansökte hos den instruktören? 

För att kunna bedöma din ansökan måste vi tala med den instruktören om dig och ditt fall. 
Skicka bara in ansökan om du samtycker till det. 
Vänligen skicka inte in flera ansökningar till olika instruktörer. 

9. Träningsvillkor  
Läs igenom och om du samtycker till detta, skriv under. 

Jag lovar att jag genom träningen kommer att: 

­ öppet och ärligt ifrågasätta mina övertygelser  ____________ 
SAMTYCKER­ 

SAMTYCKER INTE 

­ alltid vara tillgänglig för vägledning/återkopplingar  ____________ 
SAMTYCKER – 

SAMTYCKER INTE 

­ förändra allt min instruktör ser som destruktivt  ____________ 
SAMTYCKER – 

SAMTYCKER INTE 

­ vara öppen för återkopplingar från min instruktör eller andra kursdeltagare 
____________ 
SAMTYCKER – 

SAMTYCKER INTE 

­ erkänna att jag har blindzoner jag inte ens vet att jag har  ____________



SAMTYCKER – 
SAMTYCKER INTE 

Underteckna:  _____________________ 

Datum:  _____________________(dd/mnd/år) 

10. Betalningsdetaljer och villkor  

NB! Alle betalinger må merkes med kursdeltaker  

The Lightning Process­seminariet kostar NOK 15 000: ­ och inkluderar ett 20 minuters 
uppföljningssamtal. Betalningen inkluderar LP­kurs över tre dagar och tillhörande material. 

Betalningen kommer att äga rum när du antagits till en LP­kurs och datum för kurs har 
bekräftats. När du skickar in ansökan måste du samtidigt betala en deponeringsavgift på NOK 
1500,­. 

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) 
SE­er: NO991877517 

Deponeringsavgiften kommer att betalas tillbaka om du inte blir godkänd på kursen. 
Resterande belopp, kursavgift på NOK 13 500, ­, ska betalas när kursdatum bekräftas. 
Kvittor måste medtas första kursdagen. 

Till din information har vi inte kortterminal. 

Efter att vi har haft ett inledningssamtal med dig går det inte att få tillbaka kursavgiften om du 
måste avboka eller inte kan genomföra kursen; detta på grund av att vi har kurser för mindre 
grupper med begränsad plats. Detta gäller om ingen annan kan fylla din plats när kursen 
startar. Om du måste ställa avboka med kort varsel, och vi kan fylla din plats, kommer 13500: 
– av kursavgiften att återbetalas – om du kan dokumentera inbetalning genom kvitto. 1500: ­ 
behålls som en administrationsavgift. 

Vi förbehåller oss rätten att avsluta din träning om vi upplever att ditt fortsatta deltagande 
kommer att vara ogynnsam för dig eller de andra deltagarna på kursen. Din betalning kommer 
inte att återbetalas under dessa omständigheter. 

Ägarskap 
Alla dokument du mottar som en del av din träning betraktas som immateriell egendom och 
får inte reproduceras, säljas eller distribueras på något sätt. 
Om du samtycker till alla ovanstående villkor i detta dokument, ber vi dig fylla i och skriva 
under.



Jag ________________________________ förstår och samtycker till att då jag betalar mina 
avgifter kan de inte betalas tillbaka. Jag förstår och accepterar ovanstående villkor. 

Undertecknat:  __________________ 

Datum:  __________________ (dd/mm/åååå) 

Detta måste också fyllas i om du är under 18 år. 
Om du är under 18 år måste du be dina målsmän att läsa igenom formuläret. Om de också 
samtycker, be dem signera formuläret här. 

Namn:  ___________________  Signatur: __________________ 

Relation till sökanden:  ___________________ 

Datum:  ___________________ 

Skicka in din ansökan i pappersform till vår postadress og merk konvolutten med ditt navn på 
baksiden (detta är endast postadress, inte kursadress): 

Aktiv Prosess AS 
Vellinveien 21 
N­1358 JAR 
NORGE


