
NYILATKOZAT

Név: 

Életkor:

Iskolai végzettség:

Kézdominancia: bal vagy jobb (megfelelőt húzza alá)

Szemüveghasználat van-e:

Egyéb állandó betegség: 

Email cím/telefonszám: 

Postai/számlázási cím:

Az elemzés célja (megfelelő aláhúzandó):

- gyorselemzés

- rövid személyiségkép

- átfogó személyiségkép

- pályaorientációs elemzés

Fent nevezett nyilatkozom arról, hogy hozzájárulok a grafológiai elemzéshez 
szükséges adatok és kézírásminta megadásához. Tudomásul veszem és 
elfogadom, hogy ezen adatok bizalmasan kerülnek kezelésre. 

Kelt: ...................................…   

.....................................        
                aláírás

  


