

HRVATSKA PSIHOLOŠKA KOMORA
Obrazac PODACI ZA REGISTAR ČLANOVA
PODACI ZA REGISTAR ČLANOVA HRVATSKE PSIHOLOŠKE KOMORE
	Osobni podaci

	IME:
	PREZIME:
	DJEVOJAČKO PREZIME:

	

	
	

	IME OCA ILI MAJKE:
	DATUM ROĐENJA:
	MJESTO I DRŽAVA ROĐENJA:

	

	
	

	DRŽAVLJANSTVO:
	ČLANSKI BROJ:
	OIB:

	

	
	

	

	Prebivalište

	MJESTO STANOVANJA:
	ULICA, BROJ:
	ŽUPANIJA:

	

	
	

	TELEFON (PRIVATNI):
	MOBITEL (PRIVATNI):
	E-MAIL (PRIVATNI):

	

	
	

	

	Radni status

	RADNI STATUS (OZNAČITI: )

	ZAPOSLEN/A   □
	NEZAPOSLEN/A   □
	UMIROVLJENIK/CA   □

	SEKTOR U KOJEM RADITE (OZNAČITI: )

	JAVNI   □
	CIVILNI   □
	PRIVATNI   □

	NAZIV INSTITUCIJE  / POSLODAVCA:



	ADRESA POSLODAVCA

	MJESTO:
	ULICA:
	BROJ:

	

	
	

	NAZIV ORGANIZACIJSKE JEDINICE:


	NAZIV RADNOG MJESTA:


	TELEFON NA POSLU:
	MOBITEL POSLOVNI:
	E-MAIL POSLOVNI:

	

	
	

	




	Korespodencija

	SLUŽBENU POŠTU SLATI NA (OZNAČITI: ): 

	KUĆNU ADRESU:   □
	POSLOVNU ADRESU:   □

	

	ELEKTRONSKE OBAVIJESTI I INFORMACIJE SLATI NA (OZNAČITI: ):

	PRIVATNI E-MAIL:   □
	POSLOVNI E-MAIL:   □



	Podaci o dopusnicama

	OSNOVNA DOPUSNICA (OZNAČITI: ): 

	DA:   □
	NE:   □

	BROJ DOPUSNICE:  


	DATUM IZDAVANJA:  



	POSEBNA DOPUSNICA ZA OBAVLJANJE PSIHOLOŠKE DJELATNOSTI U MEDICINI RADA
 (OZNAČITI: ): 

	DA:   □
	NE:   □

	BROJ DOPUSNICE:  


	DATUM IZDAVANJA:  



	POSEBNA DOPUSNICA ZA RAD PSIHOLOGA U PODRUČJU PSIHOLOGIJE SPORTA – PSIHOLOŠKE PRIPREME SPORTAŠA
 (OZNAČITI: ): 

	DA:   □
	NE:   □

	BROJ DOPUSNICE:  


	DATUM IZDAVANJA:  



	POSEBNA DOPUSNICA ZA RAD PSIHOLOGA U PALIJATIVNOJ SKRBI
 (OZNAČITI: ): 

	DA:   □
	NE:   □

	BROJ DOPUSNICE:  


	DATUM IZDAVANJA:  





	Karitativni rad

	 (OZNAČITI: )

	DA:   □
	NE:   □

	NAZIV POSLODAVCA:



	ADRESA POSLODAVCA

	MJESTO:
	ULICA:
	BROJ:

	

	
	

	NAZIV ORGANIZACIJSKE JEDINICE:


	NAZIV RADNOG MJESTA:




	Honorarni  rad

	Rad po ugovoru o djelu ili ugovoru o autorskom djelu (OZNAČITI: )

	DA:   □
	NE:   □

	NAZIV POSLODAVCA:



	ADRESA POSLODAVCA

	MJESTO:
	ULICA:
	BROJ:

	

	
	

	NAZIV ORGANIZACIJSKE JEDINICE:


	NAZIV RADNOG MJESTA:




	Podaci o obrazovanju


ZAVRŠENA SPECIJALIZACIJA:
	NAZIV I SJEDIŠTE OBRAZOVNE INSTITUCIJE:


	GODINA ZAVRŠETKA:

	PODRUČJE SPECIJALIZACIJE:



	TEMA SPECIJALISTIČKOG RADA:





ZAVRŠEN MAGISTARSKI STUDIJ:
	NAZIV I SJEDIŠTE OBRAZOVNE INSTITUCIJE:


	GODINA ZAVRŠETKA:

	PODRUČJE STUDIJA:



	TEMA MAGISTARSKOG RADA:




ZAVRŠEN DOKTORSKI STUDIJ:
	NAZIV I SJEDIŠTE OBRAZOVNE INSTITUCIJE:


	GODINA ZAVRŠETKA:

	PODRUČJE STUDIJA:



	TEMA DOKTORSKOG RADA:




užnosti lanstvo 
	Znanstveno zvanje

	NAZIV TIJELA KOJE JE DONIJELO ODLUKU:


	DATUM IZDAVANJA:

	KLASA:	

	UR.BROJ:



	Nastavno zvanje

	NAZIV TIJELA KOJE JE DONIJELO ODLUKU:


	DATUM IZDAVANJA:

	KLASA:	

	UR.BROJ:



	Status sudskog vještaka

	 (OZNAČITI: )

	DA:   □
	NE:   □



	Članstvo u domaćim i inozemnim udruženjima psihologa

	









	Dužnosti koje obnašate ili ste obnašali u tijelima, povjerenstvima i/ili stručnim razredima Komore

	












	Poznavanje stranih jezika

	












	Posebne osposobljenosti (znanja i vještine)

	













	Područje rada

	
PODRUČJE RADA (OZNAČITI: )

	I. KLINIČKA PSIHOLOGIJA, ZDRAVSTVENA PSIHOLOGIJA, PSIHOLOŠKO SAVJETOVANJE I MEDICINA RADA

	- klinička psihologija
	   □

	- zdravstvena psihologija
	   □

	- psihološko savjetovanje
	   □

	- medicina rada 
	   □

	II. ORGANIZACIJSKA PSIHOLOGIJA

	- organizacijska psihologija i psihologija rada
	   □

	- istraživanje tržišta, marketing i odnosi s javnošću
	   □

	- profesionalno usmjeravanje
	   □

	- vojna psihologija
	   □

	- sportska psihologija
	   □

	III. ŠKOLSKA I PREDŠKOLSKA PSIHOLOGIJA

	- školska psihologija
	   □

	- predškolska psihologija
	   □

	IV. SOCIJALNA SKRB, PENOLOŠKA PSIHOLOGIJA

	- sustav socijalne skrbi
	   □

	- penološka psihologija
	   □

	V. ZNANOST

	- sveučilišta, akademije, instituti
	   □

	VI. NEVLADINE ORGANIZACIJE

	- nevladin sektor
	   □

	VII. OSTALO

	- navesti područje djelovanja:
	   

	VIII. NE OBAVLJAJU PSIHOLOŠKU DJELATNOST

	- zaposlen/a, ali ne obavljam psihološku djelatnost
	   □



	Podatak o plaćaju članarine

	 (OZNAČITI: )

	- obustavom na plaću

	   □

	- općom uplatnicom

	   □

	- trajnim nalogom

	   □



	UKOLIKO SE TRENUTNO NALAZITE U NEKOM OD NAVEDENIH STATUSA, MOLIMO OZNAČITE:

	BOLOVANJE ZBOG KOMPLIKACIJA U TRUDNOĆI:
	DA:   □     Datum početka:
	NE:   □

	RODILJNI / RODITELJSKI DOPUST:
	DA:   □     Datum početka:
	NE:   □

	POSVOJITELJSKI DOPUST:

	DA:   □     Datum početka:
	NE:   □

	DOPUST ZA NJEGU DJETETA S TEŠKOĆAMA U RAZVOJU:

	DA:   □     Datum početka:
	NE:   □

	BOLOVANJE DULJE OD 42 DANA:
	DA:   □     Datum početka:
	NE:   □

	STRUČNO OSPOSOBLJAVANJE BEZ ZASNIVANJA RADNOG ODNOSA:
	DA:   □     Datum početka:
	NE:   □

	VOLONTER:

	DA:   □     Datum početka:
	NE:   □



Korištenje osobnih podataka u svrhe marketinga
Jeste li suglasni da Hrvatska psihološka komora koristi Vaše osobne podatke (ime, prezime, kontakt adresu i e-mail) u marketinške svrhe (promotivne aktivnosti i ponude poslovnih partnera Komore):
DA 			NE 
Sukladno odredbi članka 21. Uredbe (EU) 2016/679 Europskog parlamenta i Vijeća od 27. travnja 2016. o zaštiti pojedinaca u vezi s obradom osobnih podataka i o slobodnom kretanju takvih podataka te o stavljanju izvan snage Direktive 95/46/EZ imate pravo usprotiviti se obradi osobnih podataka u svrhe marketinga . U slučaju protivljenja Vaši osobni podaci neće se obrađivati u marketinške svrhe.
Ispunjeni upitnik molimo dostavie elektronskim putem na e-mail registar@psiholoska-komora.hr 
Srdačno i s poštovanjem,
Hrvatska psihološka komora
U ______________, __________.			_______________________________
                             (Potpis) 


[bookmark: _Hlk522609742]__________________________________________________________________________________
Potpisom ovog obrasca podnositelj izjavljuje da je upoznat sa sadržajem Izjave o osobnim podacima objavljene na internetskim stranicama Hrvatske psihološke komore http://www.psiholoska-komora.hr/obrasci  pod nazivom Izjava o osobnim podacima. 
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