FORMULARZ ZGLOSZENIA SKARGI

A. Skarzacy

imig¢ I nazwisko

data urodzenial

adres do korespondencji

adres mailowy

numer telefonu

B. Skarzony

imie i nazwisko

C. Rodzaj naruszenia Kodeksu Etyki

D. Przedmiot skargi

1 Wskazanie czy sprawa dotyczy dziecka



E. Dowody

F. Zalaczniki
1. Pisemna zgoda na przetwarzanie danych zgodnie z obowigzujacymi przepisami
prawa.
2. Pisemna zgoda, wtasnorgcznie podpisana ze zwolnienia z tajemnicy zawodowej

skarzonego.

Wypethiony formularz skargi, nalezy podpisa¢ i wysta¢ poczta na ponizszy adres:

Komisja Etyczno-Mediacyjna

Stowarzyszenia Psychologéw Chrzescijanskich
ul. Nowogrodzka 49

00-695 Warszawa



