Załącznik nr 2

………………………………..

 Nazwisko i imię

………………………………..


Adres zamieszkania

………………………………..

 Nr certyfikatu

Oświadczenie i opinia superwizora 

nt. osoby ubiegającej się o certyfikat popierającej(go)

wniosek osoby ubiegającej się o certyfikat psychologa sportu

Oświadczam, że..........................................................................................................................
  
              (prosimy wyraźnie podać imię i nazwisko kandydata)

odbył(a) ……………… godzin superwizji oraz posiada kompetencje niezbędne do samodzielnego prowadzenia zajęć z zakresu psychologii sportu, a mianowicie:
 1/ umiejętność sformułowania diagnozy z zakresu psychologii sportu
 2/ umiejętność zaplanowania i przeprowadzenia działań z zakresu psychologii sportu
 wynikających z diagnozy.

Poniżej prosimy opisać na podstawie jakich konkretnych faktów świadczących o 
kompetencjach kandydata, któremu zostaje udzielone poparcie oraz opinia na jego temat  (co szczególnie charakteryzuje  kandydata jako psychologa sportu) .
 ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 


Oświadczam, że znam działalność kandydata z zakresu psychologii sportu poprzez osobiste 

i bezpośrednie w niej uczestniczenie (w formie współpracy, szkoleń, konsultacji, wspólnych superwizji) i w związku z tym udzielam poparcie jego wnioskowi o nadanie certyfikatu psychologa sportu.

 ......................................................

             (data i podpis)

