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e-mail: info@center-pds.si
www. center-pas. si

IZJAVA

Narocali bomo (psiholoska) diagnosti¢na sredstva za usposobljenega strokovnjaka in v zvezi s tem navajamo
podatke o strokovnjaku, ki jih bo uporabljal. Z izjavo zagotavljamo izpolnjevanje osnovnih pogojev za odgovorno in
pravilno ravnanje s psiholodkimi diagnosti¢nimi sredstvi, ki jih naro€amo na Centru za psihodiagnosti¢na sredstva.

PODATKI O UPORABNIKU St. uporabnika:
Ime in priimek: Telefon:

Datum rojstva: E-posta:

Izobrazba

Univerza, fakulteta in oddelek: Leto diplome:
Podiplomski Studij ali specializacija: Leto zaklju€ka:

Sem ¢lan strokovnih drustev (katerih):

Opravljena usposabljanja za uporabo psiholoskih diagnosti¢nih sredstev (naslov, organizacija, leto):

PODATKI O ORGANIZACIJI St. organizacije:

Naziv organizacije:

Ulica in Stevilka: Telefon:
Faks:
Postna $tevilka in kraj: Davcna st.:
Davcni zavezanec (obkrozite): DA NE

Nacin zaposlitve uporabnika (obkrozite):

a) nedolocen €as b) Y2 del. Cas c¢) honorarno
¢) dolocen ¢as: od: do: d) drugo-navedite:

Uporabnik s svojim podpisom jam¢im, da poznam in bom pri uporabi ter interpretaciji psiholoskih diagnosti¢nih sredstev
uposteval/-a Mednarodne smernice za uporabo testov (www.intestcom.org).

Organizacija se obvezuje:

(Psiholoska) diagnosti¢na sredstva bo pri svojem delu uporabljala izklju€no strokovno usposobljena oseba (navedena zgoraj).
Zagotovili bomo varen arhiv (psiholoskih) diagnosti¢nih sredstev in z njimi dobljenih psiholoskih podatkov.

Seznanjeni smo s pogoji in obveznostmi, ki izhajajo iz uporabe (psiholoskih) diagnosti¢nih sredstev in se zavedamo, da vsako
drugacno ravnanje pomeni potvarjanje podatkov v izjavi ter zlorabo imena in strokovnega naziva osebe, katere podatki so v tej
izjavi navedeni.

Zagotavljamo to¢nost in resni¢nost podatkov.

Kraj in datum: Podpis uporabnika: Zig Podpis odgovorne osebe:

Podpis izjave pomeni privolitev, da Center za psihodiagnosti¢na sredstva, d. o. 0. osebne podatke hrani in obdeluje za lastne potrebe
zaradi domacih in tujih standardov glede distribucije psihodiagnosti¢nih sredstev. Osebni podatki kot so ime, priimek in organizacija
se lahko posredujejo DURS-u in raGunovodstvu.
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Ljubljana, 6. november 2007

Spostovani!

V skladu z Mednarodnimi smernicami za uporabo testov in eticnim kodeksom Drustva
psihologov Slovenije Center za psihodiagnosti¢na sredstva prodaja diagnosti¢na sredstva samo
tistim strokovnjakom, ki so ustrezno usposobljeni za izvedbo, vrednotenje in interpretacijo
testov. Tako vas prosimo, da izpolnite priloZzeno izjavo, in jo posljete skupaj z vasim prvim

naroc¢ilom na doloéenem delovnem mestu.

Dusica Boben, direktorica

Izpolnjeno izjavo vam bomo vrnili za vaso evidenco. Na Stevilko uporabnika in Stevilko
organizacije pa se lahko sklicujete pri vasih bodocih narocilih.



