СОГЛАСИЕ
на предоставление права голоса эксперту Ассоциации доказательной психологии
Я, ___________________________________________________________,
(Фамилия, имя, отчество полностью)
паспорт: серия ______ № __________, выдан _____________________
_______________________________________________________________,
(кем и когда выдан)
зарегистрированный(ая) по адресу: _____________________________
_______________________________________________________________,
контактные данные: ___________________________________________,
(телефон, e-mail)
являясь кандидатом / членом Ассоциации доказательной психологии, настоящим подтверждаю:
1. Я ознакомлен(а) с Уставом и Этическим кодексом Ассоциации доказательной психологии.
2. Добровольно принимаю решение о закреплении за экспертом Ассоциации.
3. Подтверждаю, что предоставляю право голоса указанному эксперту для представления моих интересов на заседаниях Экспертного совета и Общего собрания Ассоциации в рамках уставной деятельности.
4. Осознаю, что это согласие может быть отозвано мною в письменной форме с уведомлением Ассоциации.
5. Настоящее согласие действует с момента подписания и до письменного уведомления об отзыве.

«____» ______________ 20___ г.          Подпись _______________
