Załącznik nr 3

………………………………..

miejsce, data

                …………………………………

           imię i nazwisko

                …………………………………

                …………………………………

                …………………………………

           adres/kontakt

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, iż wyrażam zgodę do wzięcia odpowiedzialności zawodowej za swoją działalność psychologiczną w sporcie oraz, że znam i przestrzegam standardy  kwalifikacji zawodowych  opracowane  przez Sekcję Psychologii Sportu Polskiego Towarzystwa Psychologicznego. 

Ponadto oświadczam, iż jest mi znany Statut oraz Kodeks Etyczny Polskiego Towarzystwa Psychologicznego.  

…………………………………..

podpis

