
_______________________________________________________________________________________ 
Potpisom ovog obrasca podnositelj izjavljuje da je upoznat sa sadržajem Izjave o osobnim podacima objavljene 
na mrežnim stranicama Hrvatske psihološke komore https://psiholoska-komora.hr/obrasci-674/ pod 
nazivom Izjava o osobnim podacima. 

HRVATSKA PSIHOLOŠKA KOMORA  OBRAZAC  Z.025.04.1 
Zagreb, Selska cesta 90A 

ZAHTJEV ZA KATEGORIZACIJU  
PSIHODIJAGNOSTIČKOG SREDSTVA 

PODACI O PRAVNOJ OSOBI PODNOSITELJU ZAHTJEVA: 

Naziv pravne osobe: _____________________________________________________________ 

Adresa sjedišta:  _________________________________________________________________ 

OIB:  _____________________     Odgovorna osoba: ___________________________________ 

PODACI O FIZIČKOJ OSOBI PODNOSITELJU ZAHTJEVA: 

Ime i prezime:  __________________________________________________________________ 

Adresa:  ________________________________________________________________________ 

OIB:  _____________________      

Zahtjev podnosim u svojstvu (označiti):  

izdavača psihodijagnostičkog sredstva 

autora psihodijagnostičkog sredstva 

distributera psihodijagnostičkog sredstva 

zastupnika psihodijagnostičkog sredstva 

drugo (navesti što): __________________________________________________ 



_______________________________________________________________________________________ 
Potpisom ovog obrasca podnositelj izjavljuje da je upoznat sa sadržajem Izjave o osobnim podacima objavljene 
na mrežnim stranicama Hrvatske psihološke komore https://psiholoska-komora.hr/obrasci-674/ pod 
nazivom Izjava o osobnim podacima. 

PODACI O PRAVNOJ OSOBI OVLAŠTENOJ ZA DISTRIBUCIJU 
PSIHODIJAGNOSTIČKOG SREDSTVA: 
(Objavljuju se na mrežnim stranicama Hrvatske psihološke komore) 

Naziv:   _________________________________________________________________________ 

Odgovorna osoba:  _______________________________________________________________ 

Adresa:  ________________________________________________________________________ 

OIB:  ______________________      Broj telefona za kontakt:  ____________________________ 

E-mail adresa za kontakt:   ________________________________________________________

Mrežne stranice: _________________________________________________________________ 

PODACI O FIZIČKOJ OSOBI OVLAŠTENOJ ZA DISTRIBUCIJU 
PSIHODIJAGNOSTIČKOG SREDSTVA: 
(Objavljuju se na mrežnim stranicama Hrvatske psihološke komore) 

Ime i prezime:   __________________________________________________________________ 

Adresa:  ________________________________________________________________________ 

OIB:  ______________________      Broj telefona za kontakt:  ____________________________ 

E-mail adresa za kontakt:   ________________________________________________________

PODACI O PSIHODIJAGNOSTIČKOM SREDSTVU: 

Puni naziv: ______________________________________________________________________ 

Skraćeni naziv: __________________________________________________________________ 

Izvorni naziv: ___________________________________________________________________ 

Autor(i): ________________________________________________________________________ 

Priređivač: ______________________________________________________________________ 

Godina izdavanja: ______________________ Godina konstrukcije: ____________________ 



Potpisom ovog obrasca podnositelj izjavljuje da je upoznat sa sadržajem Izjave o osobnim podacima objavljene 
na mrežnim stranicama Hrvatske psihološke komore https://psiholoska-komora.hr/obrasci-674/ pod 
nazivom Izjava o osobnim podacima. 

Vrsta psihodijagnostičkog sredstva: ________________________________________________ 

Namjena – predmet mjerenja:   

Prijedlog kategorije psihodijagnostičkog sredstva (odabrati):       ________________________ 

Stručnjaci koji mogu primjenjivati psihodijagnostičko sredstvo:   

Jezik psihodijagnostičkog sredstva: ________________________________________________ 

Skupina ispitanika kojoj je psihodijagnostičko sredstvo namijenjeno:  

_______________________________________________________________________________________ 



_______________________________________________________________________________________ 
Potpisom ovog obrasca podnositelj izjavljuje da je upoznat sa sadržajem Izjave o osobnim podacima objavljene 
na mrežnim stranicama Hrvatske psihološke komore https://psiholoska-komora.hr/obrasci-674/ pod 
nazivom Izjava o osobnim podacima. 

Norme psihodijagnostičkog sredstva: 

Oblik psihodijagnostičkog sredstva: 

Broj čestica: 

Primjena psihodijagnostičkog sredstva: 

 



_______________________________________________________________________________________ 
Potpisom ovog obrasca podnositelj izjavljuje da je upoznat sa sadržajem Izjave o osobnim podacima objavljene 
na mrežnim stranicama Hrvatske psihološke komore https://psiholoska-komora.hr/obrasci-674/ pod 
nazivom Izjava o osobnim podacima. 

Način ocjenjivanja odgovora: 

Ograničenja u primjeni: 



_______________________________________________________________________________________ 
Potpisom ovog obrasca podnositelj izjavljuje da je upoznat sa sadržajem Izjave o osobnim podacima objavljene 
na mrežnim stranicama Hrvatske psihološke komore https://psiholoska-komora.hr/obrasci-674/ pod 
nazivom Izjava o osobnim podacima. 

Napomene:

U ________________, dana _____________ Vlastoručni potpis:  _________________________ 



_______________________________________________________________________________________ 
Potpisom ovog obrasca podnositelj izjavljuje da je upoznat sa sadržajem Izjave o osobnim podacima objavljene 
na mrežnim stranicama Hrvatske psihološke komore https://psiholoska-komora.hr/obrasci-674/ pod 
nazivom Izjava o osobnim podacima. 

 
UPUTE ZA ISPUNJAVANJE OBRASCA: 
 
Puni naziv – navesti puni naziv pod kojim se psihodijagnostičko sredstvo izdaje/distribuira u 
Republici Hrvatskoj 
 
Skraćeni naziv – navesti službenu kraticu psihodijagnostičkog sredstva 
 
Izvorni naziv – kod psihodijagnostičkih sredstava koja su prevedena na hrvatski jezik i 
prilagođena za uporabu u Republici Hrvatskoj navesti puni službeni izvorni naziv 
psihodijagnostičkog sredstva na jeziku autora i/ili izdavača. 
 
Godina izdavanja – navesti godinu u kojoj je psihodijagnostičko sredstvo prvi put izdano u 
Republici Hrvatskoj. 
 
Godina konstrukcije – navesti godinu konstrukcije psihodijagnostičkog sredstva. 
 
Priređivač – u slučaju prilagođavanja stranih psihodijagnostičkih sredstava navesti priređivača. 
 
Vrsta psihodijagnostičkog sredstva – navesti vrstu psihodijagnostičkog sredstva, npr. test 
sposobnosti, test/upitnik ličnosti, neuropsihološki test, deksterimetar i slično. 
 
Namjena – predmet mjerenja – navesti, odnosno ukratko opisati što test/upitnik/mjerni 
instrument mjeri. 
 
Stručnjaci koji mogu primjenjivati psihodijagnostičko sredstvo – navesti profesije čiji članovi 
(drugi stručnjaci) mogu koristiti psihodijagnostičko sredstvo, uz obaveznu dodatnu izobrazbu. 
 
Jezik psihodijagnostičkog sredstva – navesti jezik na kojem se psihodijagnostičko sredstvo 
izdaje/distribuira u Republici Hrvatskoj.  
 
Skupina ispitanika kojoj je psihodijagnostičko sredstvo namijenjeno – navesti kojoj je 
skupini ispitanika psihodijagnostičko sredstvo namijenjeno, npr. djeca školske dobi, 
adolescenti, odrasli, ispitanici od 16 godina naviše i slično. 
 
Oblik – navesti i pobliže opisati fizički ili elektronički oblik u kojem se psihodijagnostičko 
sredstvo distribuira i koristi, npr. test/upitnik tipa papir olovka, predložak s likom, elektronički 
oblik na nosaču elektroničkih podataka, elektronički oblik dostupan na mrežnom mjestu 
(navesti kojem). Ako se radi o mjernom instrumentu, opisati mjerni instrument. 
 
Norme – navesti sadrži li psihodijagnostičko sredstvo norme. Ako sadrži potrebno je navesti na 
kojem uzorku je normirano te, ako se radi o psihoijagnostičkom sredstvu priređenom za 
primjenu u Republici Hrvatskoj, je li i na kojem uzorku provedena hrvatska standardizacija 
psihodijagnostičkog sredstva. 
 
Broj čestica – ako je primjenjivo, navesti broj čestica koje psihodijagnostičko sredstvo sadrži. 
Ako se psihodijagnostičko sredstvo sastoji od više skala, navesti broj čestica po pojedinoj skali. 
 
Primjena psihodijagnostičkog sredstva – navesti primjenjuje li se psihodijagnostičko sredstvo 
individualno ili skupno (ili oboje), postoji li vremensko ograničenje primjene i slično. 
 



_______________________________________________________________________________________ 
Potpisom ovog obrasca podnositelj izjavljuje da je upoznat sa sadržajem Izjave o osobnim podacima objavljene 
na mrežnim stranicama Hrvatske psihološke komore https://psiholoska-komora.hr/obrasci-674/ pod 
nazivom Izjava o osobnim podacima. 

Način ocjenjivanja odgovora – navesti i ukratko opisati na koji način se ocjenjuju odgovori 
ispitanika. 
 
Ograničenja u primjeni – navesti ukoliko postoje ograničenja u primjeni psihodijagnostičkog 
sredstva. 
 
Napomene – navesti podatke koje smatrate važnim za kategorizaciju psihodijagnostičkog 
sredstva, a koji nisu obuhvaćeni obrascem zahtjeva. 
 
 
 
 
Prilozi: 

- podatci o pravnoj ili fizičkoj osobi ovlaštenoj za distribuciju psihodijagnostičkog sredstva, 
- obrazloženi prijedlog podnositelja zahtjeva o kategoriji psihodijagnostičkog sredstva, 
- testovna dokumentacija, 
- tehnički opis, ukoliko je psihodijagnostičko sredstvo za koje se podnosi zahtjev za kategorizaciju 

aparat, 
- drugi dokazi sukladno odredbama Pravilnika o psihodijagnostičkim sredstvima 
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