
_______________________________________________________________________________________ 
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.034.01.21 
Zagreb, Selska cesta 90 A 

ZAHTJEV ZA PRIVREMENU OBUSTAVU PRIVATNE PSIHOLOŠKE PRAKSE I 
GRUPNE PRIVATNE PSIHOLOŠKE PRAKSE 

Ime i prezime: __________________________________________________________________ 

OIB:  ________________________________                Članski broj:  ______________________ 

Prebivalište: ____________________________________________________________________ 

Telefon:  _____________________________       Mobitel:    _____________________________ 

Elektronička pošta:   _____________________________________________________________ 

Naziv privatne psihološke prakse: 

________________________________________________________________________________ 

Adresa sjedišta privatne psihološke prakse: 

________________________________________________________________________________ 

Prijedlog datuma privremene obustave privatne psihološke prakse: ____________________ 

Razlog privremene obustave:  

Datum završetka privremene obustave (ukoliko je primjenjivo):     _____________________ 



_______________________________________________________________________________________ 
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. 

Dostava elektroničkim putem 

Jeste li suglasni da se dostava pismena u postupku po ovom zahtjevu vrši elektroničkim 
putem ? 

DA NE 

U ___________________, dana ____________   Vlastoručni potpis: ______________________ 

           Kvalificirani elektronički potpis: 

NAPOMENA: Ispunjeni obrazac potrebno je potvrditi gumbom "Spremi podatke" kako bi 
se onemogućile naknadne izmjene upisanih podataka. 

Prilozi (označiti): 
1. dokaz o okolnosti iz članka 18. Pravilnika o privatnoj psihološkoj praksi
2. dokaz o uplati upravne pristojbe
3. dokaz o uplati naknade za evidentiranje statusnih promjena u upisniku privatne

psihološke prakse
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