Załącznik do wniosku

o afiliację placówki 

przy Polskim Towarzystwie Psychologicznym

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

nazwa placówki 





imię i nazwisko psychologa

DEKLARACJA

profesjonalnej odpowiedzialności psychologa

Uznaję za zobowiązujące i jestem w stanie realizować zasady pracy zgodne z Kodeksem Etyczno-Zawodowym Psychologa. 

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

data, podpis

