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ZAHTJEV ZA IZDAVANJE ODOBRENJA ZA OBAVLJANJE PRIVATNE PSIHOLOŠKE PRAKSE I GRUPNE PRIVATNE PSIHOLOŠKE PRAKSE

Ime i prezime ______________________________________________________________________

Članski broj: ___________________     OIB:_____________________________________________ 
Datum rođenja:_____________________     Državljanstvo:__________________________________ 

Prebivalište ________________________________________________________________________

Adresa stanovanja ___________________________________________________________________

Telefon ___________________________________________________________________________
E-mail ____________________________________________________________________________

Drugi jezik kojim se služim: ___________________________________________________________

Podaci o osnovnoj dopusnici (broj i datum izdavanja):
__________________________________________________________________________________
Podaci o posebnoj dopusnici (broj i datum izdavanja): __________________________________________________________________________________


Podaci o ostalim relevantnim oblicima stručnog usavršavanja:   __________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

Prijedlog naziva privatne psihološke prakse:
__________________________________________________________________________________
Adresa sjedišta privatne psihološke prakse:
__________________________________________________________________________________

Oblici rada psihološke djelatnosti kojim će se baviti:
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

Psihološku djelatnost namjeravam obavljati u grupnoj privatnoj psihološkoj praksi:
DA		NE

*NAPOMENA: U okviru važećih propisa o zaštiti osobnih podataka suglasna/an sam da se moji podaci prikupljaju koriste i obrađuju u okviru poslova i zakonite svrhe Hrvatske psihološke komore koja je izričito navedena (vođenje javnih knjiga i evidencija Hrvatske psihološke komore i izrade odgovarajućih statističkih izvješća i sl.).

U _______________, dana ____________ Potpis ____________________

Prilozi:
· dokazi o stažu u obavljanju psihološke djelatnosti
· potvrda ovlaštene zdravstvene ustanove ili specijalista medicine rada u privatnoj praksi o općoj zdravstvenoj sposobnosti za rad podnositelja zahtjeva
· dokaz o državljanstvu i prebivalištu (kopija osobne iskaznice/putovnice ili original na uvid)
· dokaz o završenom fakultetu i/ili o priznatoj inozemnoj stručnoj kvalifikaciji psihologa (kopija, original na uvid) 
· svjedodžba odnosno diploma o završenom školovanju na hrvatskom jeziku ili odgovarajuća isprava nadležne obrazovne ustanove kojom se dokazuje poznavanje jezika odnosno dokaz o poznavanju
· dokaz o završenom stručnom osposobljavanju za psihologa ili dokaz da je podnositelj zahtjeva koji ima državljanstvo države članice EU ili države ugovornice Ugovora o Europskom gospodarskom prostoru osposobljen za obavljanje poslova psihologa sukladno propisima države članice EU ili države ugovornice Ugovora o Europskom gospodarskom prostoru
· za strane državljane zemalja koje nisu države članice EU ili države ugovornice Ugovora o Europskom gospodarskom prostoru dokumentacija određena pozitivnim zakonskim i podzakonskim propisima kojima se uređuje rad stranaca u Republici Hrvatskoj (npr. radna i boravišna dozvola)
· potpisana izjava podnositelja zahtjeva kojom isti pod materijalnom i kaznenom odgovornošću jamči da raspolaže odgovarajućom opremom i prostorom za obavljanje psihološke djelatnost u smislu svih pozitivnih zakonskih propisa Republike Hrvatske
· drugi dokumenti i dokazi za podatke koji se u zahtjevu navode
· ugovor o grupnoj praksi ako psihološku djelatnost namjerava obavljati u grupnoj privatnoj psihološkoj praksi
