DEKLARACJA

Prosze o przyjecie mnie do Dolnoslaskiego Stowarzyszenia Psychoterapeutow. Jestem
psychoterapeuta/psychoterapeutka z
1. certyfikatem psychoterapeuty Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego/Psychologicznego
2. certyfikatem superwizora Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego/Psychologicznego
3. ukonczylem/ukonczytam atestowany kurs psychoterapii
4

ukonczylem/ukonczytam nieatestowany kurs psychoterapii
5. Korzystam z regularnych superwizji U*: .........ccoiiiiiiiiiiii e
Zapoznalem/zapoznatam si¢ ze statutem Dolnoslaskiego Stowarzyszenia Psychoterapeutow i

zobowiazuje¢ si¢ do jego przestrzegania.

(miejscowosc) (data) (podpis)

(nazwisko i imig) (podpis)

INAZWISKO 1 IIT1E ...ttt eeeiieie ettt et eie e ettt e tteeeteetteeateeateenteeabessteestesnbesasesnsesssesnsesseesnnesnsesnsennns

NUIMET PESEL .ottt et et et et e e e e e e e e et e e et e e e e e e e essssssssss s s s sasesssesnsssasssssanaenens

* nie dotyczy superwizorow



* nie dotyczy superwizorow



REKOMENDACJA SUPERWIZORA*

(nazwisko) (data) (podpis)
UCHWALA ZARZADU DSP
L. Przyjety/przyjeta do Dolnoslaskiego Stowarzyszenia Psychoterapeutow
na posiedzeniu Zarzadu DSP w dniu........ccccceeveiieviieeniiieiees
............ (sekretarz) (prZeWOdnlcquy)

II. Nieprzyjety/nieprzyjeta do Dolnoslaskiego Stowarzyszenia Psychoterapeutow

uchwalg Zarzadu DSP z dnia.........ccceeevveviiiciieieenenen. z powodu:

(sekretarz) (przewodniczacy)

* nie dotyczy superwizorow
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