Data

Zobowiazanie 1

..................................................... , hizej podpisany/a zobowigzuj¢ si¢ do:

wzi¢cia udziatu w szkoleniu TRM3 1 bez wzgledu na jego zakonczenie:

nie udostepniania innym osobom wszelkich materiatow ze szkolenia testem TRM3
nie szkolenia innych os6b w zakresie TRM3

postgpowania zgodnie z zasadami etycznymi zawodu psychologa

po zakonczeniu szkolenia usunigcie ze wszystkich no$nikoéw plikoéw video, ktore
otrzymatem/am w jego trakcie

wykorzystywania TRM3 w swojej praktyce psychologicznej wytacznie za zgoda
autorki testu
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