
_______________________________________________________________________________________ 
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.034.01.3 
Zagreb, Selska cesta 90A 

ZAHTJEV ZA UPIS U IMENIK PSIHOLOGA VJEŽBENIKA HRVATSKE 
PSIHOLOŠKE KOMORE  

U skladu s člankom 36. Zakona o psihološkoj djelatnosti podnosim zahtjev za upis u Imenik 
psihologa vježbenika Hrvatske psihološke komore. 

Ime i prezime: __________________________________________________________________ 

OIB: ____________________________________        Članski broj: _______________________ 

Dostava elektroničkim putem 

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

DA                NE 

U ________________, dana _____________     Vlastoručni potpis:  _______________________ 

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

Prilozi: 
- potvrda nadležnog kaznenog suda da se protiv vas ne vodi postupak pred nadležnim

sudom za kazneno djelo spolnog zlostavljanja i iskorištavanja djeteta, ne stariji od 30
dana

- potvrda o uplati naknade za postupak upisa u Imenik psihologa vježbenika

Kvalificirani elektronički potpis:
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