Imię i nazwisko: ....................................................................................................

Nazwisko rodowe kobiet: ......................................................................................

Województwo zamieszkania: ................................................................................

Wyrażam zgodę na przechowywanie, przetwarzanie i opublikowanie moich 

danych /nazwisko, nr dyplomu, uczelnia/ w spisie psychologów polskich. 


data.......................        podpis...........................




