Zobowiazanie 2
Ja , hizej podpisany/a zobowigzuje¢ si¢ do:

e prowadzenia badan z uzyciem TRM3 tylko zgodnie z zasadami i procedurami, ktore
poznatam/poznatem w czasie szkolenia

e przestania do Lab dziecka (Koordynatora szkolenia) wynikow badan TRM3 w
terminie ustalonym z Koordynatorem i w formie wypetnionego arkusza excel

e postepowania zgodnie z zasadami etycznymi zawodu psychologa
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