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Plan i Program Retreata za ponovno pokretanje i obnavljanje života  
 

 
Dan Program Ceremonije 
0 14 dana prije početka Retreata:  

• pripremna dijeta (dodatno, nakon potpisivanja ovog 
dokumenta i plaćanja);  

• 3 hipnoterapijska tretmana:  
1. zahtjev i definiranje potreba, upoznavanje s radom 

svijesti i podsvijesti, probno uranjanje u trans s 
određivanjem granica podsvijesti 

2. terapijski tretmani, integracije nakon svakog tretmana 

Priprema. 

1  • Prva konzultacija prije početka Retreata: pravila 
ponašanja na retreatu, definiranje ciljeva klijenta, opis 
stanja koja će proživjeti i rada u transu, upoznavanje s 
korištenim alatima, metodama, proizvodima i njihovim 
svojstvima. Dodatna pitanja 

• Ceremonija Rape  
• Večernji hipnoterapijski tretman 
• Spavanje 

Ceremonija Rape (Ceremonija 1).  
 
Večernji hipnoterapijski tretman.  
(Ceremonija 2). 

2 • Integracija 
• Rad s bilježnicom 
• Ceremonija Rape 
• Večernji hipnoterapijski tretman 
• Spavanje 

Ceremonija Rape (Ceremonija 3).  
 
Večernji hipnoterapijski tretman.  
(Ceremonija 4). 

3 • Integracija  
• Rad s bilježnicom  
• Ceremonija Rape 
• Odmor 
• Šetnja na svježem zraku  
• Dodatne rekreacijske aktivnosti (planiraju se 

individualno) 
• Spavanje 

Ceremonija Rape (Ceremonija 5).   

4 • Dnevni hipnoterapijski tretman  
• Integracija. 
• Rad s bilježnicom 
• Spavanje 

Dnevni hipnoterapijski tretman 
(Ceremonija 6). 

5 • Dnevni hipnoterapijski tretman  
• Integracija 
• Rad s bilježnicom  

Dnevni hipnoterapijski tretman 
(Ceremonija 7). 
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• Spavanje 
6 • Završna integracija 

• Individualni  plan djelovanja klijenta za naredno 
razdoblje. 

• Odmor  

Restrukturiranje. 

7 • on-line podrška 30 dana (30 min./dan, osim vikendom) On-line podrška. 
 

Retreati se provode isključivo u prirodnim uvjetima na slikovitim lokacijama izvan grada. U cijenu je 
uključeno smještaj u vilama/kućama, individualnim apartmanima kategorije 5 zvjezdica. Lokacija održavanja 
prethodno se obavezno usuglašava s organizatorom. Uključena je dijetalna prehrana (puni pansion). Na zahtjev 
klijenta uz dodatnu naknadu moguće su sljedeće opcije: organizacija izleta, edukacija, kompleksi tjelesnih 
vježbi, joga, meditacije, druge rekreacijske aktivnosti. 

Cijena retreat-a od 5000€ i ovisi o udaljenosti mjesta održavanja, kategoriji smještaja i dodatnom 
programu. U svakom slučaju udaljenost od Zagreba ne smije prelaziti 160 km. 

Na zahtjev klijenta može biti organiziran program retreat-a na udaljenoj lokaciji klijenta, ako ona 
zadovoljava sve potrebne uvjete i prethodno je usuglašena s organizatorom. U tom slučaju dodatno se 
nadoknađuju troškovi prijevoza/goriva/karata i sl. 

Predviđena je organizacija grupnih retreat-a (ne više od 5 osoba). Cijena od 2300€ po sudioniku. 

Plaćanje retreat-a se vrši avansno u cijelosti prije početka pripremne faze (točka 0) ovog programa na 
račun u eurima: IBAN HR2124020061101025989 u Erste&Steiermarkische Bank d.d. 
PROFESIONALNA UDRUGA ZNANSTVENIKA I STRUČNJAKA "MEĐUNARODNA ASOCIJACIJA ZA INFORMACIJSKU 
MEDICINU - MAIM“. Registarski broj  21014096, prema NKD 2007: 94.12 Djelatnosti strukovnih članskih 
organizacija, MB: 5390117, OIB: 39068724279. Prikazati naziv usluge u polju namjene. 

 

DISCLAIMER: 
 

• Tijekom održavanja retreata koriste se isključivo prirodni proizvodi. 

• Na retreatu je cijelo vrijeme, od njegovog početka do odlaska sudionika, prisutno medicinsko osoblje 
(licencirani liječnik i/ili medicinska sestra). 

• Strogo je zabranjeno unositi na teritorij i konzumirati alkohol, duhanske proizvode i mješavine, 
narkotičke tvari, psiho-farmaceutske pripravke i proizvode. 

• Strogo je zabranjena bilo kakva komunikacija između sudionika tijekom održavanja tertmana i 
ceremonija. Svaki sudionik radi sa sobom i na sebi. Komunikacija je dozvoljena samo s organizatorima i 
i uz dopuštenje organizatora. 

• Zabranjeno je koristiti sredstva za komunikaciju i dobivanje informacija (bilo koje uređaje: telefone, 
pametne telefone, prijenosna računala, računala, televizore i sl.). Sva komunikacija s vanjskim svijetom 
odvija se preko organizatora programa putem unaprijed dogovorenog kanala komunikacije. 

• U slučaju nepoštivanja programa pripremljenog za sudionika(e) i pravila provođenja retreata, 
organizator zadržava pravo: 

1. Pravo prekinuti retreat bez naknade, prethodno uplaćenog iznosa za retreat od strane sudionika, 

2. Pravo udaljiti sudionika(e) iz daljnjeg sudjelovanja u programu bez naknade, prethodno uplaćenog iznosa za 
retreat od strane sudionika. 

Sudionik retreata ima pravo na svoju inicijativu i  na svoju odgovornost u bilo kojem trenutku prekinuti 
daljnje sudjelovanje u programu bez naknade, prethodno uplaćenog iznosa za retreat. 

U slučaju da je sudionik tijekom prve konzultacije sakrio od organizatora aktualne informacije o svom 
zdravstvenom stanju (tegobe, postavljene dijagnoze, netolerancije određenih sastojaka hrane, alergije u 
anamnezi ili dekompenzacije određenih organa i sustava tijela, kronična farmakoterapija – medicinski pripravci 
koje uzima ili mora uzimati prema preporuci medicinskih stručnjaka, prisutnost implantata, stentova i sl.), 
organizator se oslobađa bilo kakve odgovornosti za moguće komplikacije i stanje tijela sudionika koje se javljaju 
tijekom ili nakon provođenja programa. 
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Sudjelovanje u retreatu strogo je povjerljivo za obje strane (klijenta-sudionika i organizatora) i ne 
podliježe otkrivanju u bilo kojem obliku bez prethodnog pristanka obje strane. 

Za dodatne informacije slobodno kontaktirajte:  

e-mail: info.detocre@gmail.com, gsm/whatsup/viber +385 99 3888898 

 
 
Potpisivanjem ovog Plana retreata za ponovno pokretanje i obnavljanje života, klijent prihvaća plan, 

slaže se s pravilima retreata, te potvrđuje svoju punu individualnu odgovornost za odluku o sudjelovanju u 
programu retreata, uključujući odgovornost za svoje zdravlje i oslobađa organizatora bilo kakve 
odgovornosti za svoje psihičko i fizičko stanje zdravlja tijekom i nakon retreata. Potpisani dokument ostaje u 
kartoteci Međunarodne Asocijacije za Informacijsku Medicinu.  
 
 
 
_____________________________________________________________ 
Ime i prezime sudionika 
 
 
_________________  
Potpis  
 

 
Datum __.__._________, Mjesto _______________ .  
 


