HRVATSKA PSTHOLOSKA KOMORA OBRAZAC Z.034.01.2
Zagreb, Selska cesta 90A

ZAHTJEV ZA ISPIS 1Z REGISTRA CLANOVA
HRVATSKE PSTHOLOSKE KOMORE

Podaci o podnositelju zahtjeva

Ime i prezime:

OIB: Clanski broj:
Podaci za kontakt

Adpresa (ulica i broj):

Mjesto stanovanja: Postanski broj:

Zupanija:

Telefon (privatni): Mobitel (privatni):

E-mail (privatni):

Razlog podnosenja zahtjeva (odabrati): |1. umirovljenje

Radni status:

Radni status (odabrati): |zaposlen/a

Naziv poslodavca:

Adresa (ulica i broj):

Mjesto: Postanski broj:

Naziv organizacijske jedinice:

Naziv radnog mjesta:

Telefon (poslovni): Mobitel (poslovni):

E-mail (poslovni):

Dostava elektronickim putem
Jeste 1i suglasni da se dostava pismena u postupku po ovom zahtjevu vrsi elektronickim
putem (oznaciti)?

DA NE

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



Vlastoruénim potpisom potvrdujem istinitost navedenih podataka pod kaznenom i

materijalnom odgovornoséu.

U , dana Vlastoruéni potpis:

Kvalificirani elektronicki potpis:

Prilozi® zahtjevu za ispis (0znaciti):

1. potvrda poslodavca;

2. potvrda o nezaposlenosti (HZZ ili HZMO);

3. potvrda ili rjeSenje o umirovljenju;

4.1izvadak iz trgovackog ili drugog odgovarajuceg registra;

5. ¢lanska iskaznica;

6. dokaz o uplati naknade za postupak ispisa;

! Temeljem odredbi Pravilnika o vodenju Registra podnositelj zahtjeva za ispis koji je:

— zaposlen na radnom mjestu na kojem ne obavlja psiholosku djelatnost duzan je zahtjevu priloziti
potvrdu poslodavca iz koje je vidljivo da na radnom mjestu na kojem je zaposlen ne obavlja psiholosku
djelatnost;

— nezaposlen duzan je zahtjevu priloziti elektronicki zapis ili potvrdu o radnom statusu evidentiranom
u bazi podataka Hrvatskog zavoda za mirovinsko osiguranje;

— umirovljen duzan je dostaviti potvrdu ili rjeSenje nadleznog tijela iz kojeg je vidljivo da je umirovljen.

Podnositelj zahtjeva koji psiholosku djelatnost obavlja u pravnoj osobi ¢iji je predstavnik, ¢lan, vlasnik ili u
kojoj na drugi nacin ostvaruje odlucujuéi utjecaj duzan je dostaviti i izvadak iz trgovackog ili drugog
odgovarajuceg registra iz kojeg je vidljivo da pravna osoba nema registriranu psiholosku djelatnost.

Podnositelj zahtjeva za ispis koji u trenutku podnosenja zahtjeva za ispis posjeduje vaze¢u ¢lansku iskaznicu

duzan je istu dostaviti Hrvatskoj psiholoskoj komori.

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

Spremi podatke

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