
STUDIUM PSYCHOLOGII PSYCHOTRONICZNEJ 

OŚWIADCZENIE
Ja, niżej podpisana/y .......................................................................................................................................................................

zamieszkała/y  ................................................................................................................................................................................

Oświadczam, że:

1. Podejmuję  odpowiedzialność  za  własny  rozwój  psychiczny  i  fizyczny,  by  po  ukończeniu  nauki  móc  z pełną 

świadomością  występować  w procesie  pomagania  innym w sposób etyczny  i  profesjonalny,  ponosząc  samodzielnie 

odpowiedzialność za każde słowo i podjętą interwencję terapeutyczną.

2. Opłatę za szkolenie zobowiązuję się regulować do 10 dnia każdego miesiąca.

3. Zapoznałem się z regulaminem placówki i zobowiązuję się do jego przestrzegania.

4. Zapoznałem się z informatorem Studium Psychologii Psychotronicznej i akceptuję w pełni przedstawione tam warunki 

nauki.

5. W okresie ostatnich dwóch lat:

• byłem/jestem pod opieką poradni specjalistycznej  tak  nie,  jakiej ....................................................................

• przyjmowałem/przyjmuję leki psychotropowe  tak  nie,  jakie .....................................................................

6. Wyrażam zgodę na korzystanie z mojego wizerunku na zdjęciach grupowych w celu:

        •       wykorzystania ich do prezentacji wewnętrznych Studium Psychologii Psychotronicznej

        •     wykorzystania w celach informacyjno-reklamowych do publikacji w informatorze szkolnym oraz Internecie na 

stronie Studium Psychologii Psychotronicznej
.........................................................................

czytelny podpis

WARUNKI KSZTAŁCENIA

1. Po rozpoczęciu nauki wpisowe nie podlega zwrotowi.

2. Nie zakwalifikowanie kandydata powoduje całkowity zwrot wpisowego.

3. Rezygnacja przed podjęciem nauki powoduje zwrot kosztów wpisowego pomniejszony o 20 % (opłaty administracyjnej).

4. W przypadku zmiany wysokości czesnego wynikającej ze wzrostu kosztów prowadzonej działalności w kolejnych latach 

nauki, uczeń ma prawo rezygnacji z dalszej nauki.

5. Nieobecność na zajęciach nie zwalnia od opłat. W pewnych wyjątkowych sytuacjach losowych np. choroba, uczeń może 

ubiegać się o wskazanie innego terminu w którym odbycie zajęć będzie możliwe.

6.    Słuchacz ma prawo przerwania nauki składając pisemną rezygnację. Słuchacz zobowiązany jest uregulować należność za 

okres nauki do dnia wpłynięcia rezygnacji do Studium.

7. Słuchacz  jest  zobowiązany  do  udziału  w  dwóch  7-dniowych  warsztatach  szkoleniowych  w  ciągu  roku.  Udział  w 

warsztatach jest odpłatny.

8. Studium Psychologii Psychotronicznej może rozwiązać umowę ze słuchaczem w przypadku:

– niezaliczenia egzaminów, sesji i warsztatów w określonym terminie,

– długotrwałej, nieusprawiedliwionej nieobecności słuchacza na zajęciach,

– wpłaty czesnego po umówionym terminie,

– naruszenia postanowień regulaminu.
 

Akceptuję powyższe warunki

......................................................... .........................................................................
data czytelny podpis


