Kraków, …………………………
Zgoda superwizora na objęcie opieką merytoryczną superwizora aplikanta


Oświadczam, że wyrażam zgodę na objęcie opieka merytoryczną superwizora aplikanta Pana/Pani ……………………………………………… ur. ………………………, zam. ……………………………………………………, w ramach jego procesu aplikacji przy Radzie Superwizorów Psychoterapii Uzależnień.

