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szkoleniowej superwizji pracy logoterapeutéw oraz na uwierzytelnienie swoim podpisem
wystawianych w przysztosci przez aplikanta zaswiadczen o prowadzonych przez niego

superwizjach w trakcie procesu certyfikacyjnego.

Niniejsze o$wiadczenie sktadam bedac swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za sktadanie

fatszywych zeznan, wynikajacej z postanowien art. 233 Kodeksu Karnego.

(czytelny podpis)



