
 
 

 

 

 

 

 

 

PRISTOPNA IZJAVA K ČLANSTVU V EZPPS 

 

 

Spodnjo pristopno izjavo izpolnjujem z velikimi tiskanimi črkami, z resničnimi podatki, ki so 

veljavni na dan izpolnjevanja izjave. 

   

Ime in priimek: ______________________________________________________________   

   

Vrsta včlanitve* (redna/izredna):________________________________________________   

   

Rojen/a dne: _______________________ v kraju__________________________________  

   

Naslov stalnega prebivališča: 

__________________________________________________________________________   

   

Državljanstvo: ______________________________________________________________  

 

Tel./mobilni tel.: _____________________________________________________________   

  

Elektronska pošta: ___________________________________________________________   

 

Naslov osebne spletne strani (če relevantno): ______________________________________ 

 

S podpisom te izjave izražam svojo željo včlanitve v  društvo EZPPS (Evropsko združenje 

psihoanalitičnih pristopov - Slovenija). Potrjujem, da sem seznanjen/a z veljavnim statutom 

društva ter razumem in sprejemam pravice in obveznosti, ki izhajajo iz mojega članstva v 

EZPPS*.   

 

Kraj in datum: _______________________________   

 

Podpis: _____________________________________ 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

* Redni član društva lahko postane vsak polnoleten državljan Republike Slovenije, ki je 

zaprosil za, ter mu je bil s strani Evropske Konfederacije Psihoanalitičnih Psihoterapij (ECPP) 

podeljen certifikat ECPP oziroma vsak imetnik sorodnega certifikata, podeljenega na osnovi 

izpolnjevanja ustreznih korespondenčnih kompetenc ter izpolnjenih vseh obveznosti 

psihoanalitičnega psihoterapevtskega izobraževanja. Izredni član društva lahko postane vsak 

študent/edukant psihoanalitično usmerjene psihoterapevtske smeri oziroma vsak specializant 

psihoanalitičnega psihoterapevtskega pristopa, ki že dela s pacienti pod supervizijo in še ni 

imetnik certifikata ECPP (ali na osnovi usvojenih ustreznih kompetenc le-temu sorodnega 

certifikata). 

 

● Člani EZPPS imajo možnost pridobitve certifikata ECPP psihoterapevta/tke, ECPP učnega 

psihoterapevta/tke, ter ECPP supervizorja. Pogoji pridobitve omenjenih certifikatov so 

objavljeni na ECPP spletni strani. 

 

● Letna članarina znaša 70 EUR za redne člane in 40 EUR za izredne člane (specializante, ki 

so še študenti/edukanti). Plačuje se letno, najkasneje do konca meseca marca za tekoče leto. 

 

● Čim specializant/edukant opravi vse študijske obveznosti psihoanalitično usmerjenega 

pristopa in tudi že poseduje od svojega strokovnega mentorja/ice prejeto pisno dovoljenje za 

pričetek psihoterapevtskega dela pod supervizijo, se izredno članstvo avtomatsko spremeni v 

redno članstvo. Vsi izredni člani EZPPS so dolžni ob nastopu omenjenega dogodka o le-tem 

pisno obvestiti EZPPS vodstvo. 

 

● Članstvo v EZPPS velja do izstopa, izključitve, smrti oziroma do prenehanja delovanja 

EZPPS.   

 

● Izjava o izstopu iz članstva je podana pisno na naslov društva. 

● Posredovani osebni podatki bodo obravnavani v skladu z Zakonom o varstvu osebnih 

podatkov. 

 

● Podpisnik se zavezujem, da bom sporočil morebitne, za članstvo v društvu relevantne 

spremembe osebnih podatkov.  

 

● Obvestila EZPPS so članom posredovana po elektronski pošti, z izjemo informacije o sklicu 

skupščine, ki je posredovana tudi prek sms-a. 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

IZJAVA O SPOŠTOVANJU ETIČNEGA KODEKSA EZPPS 

 

 

Spodaj podpisani/a __________________________________________________________  

se ob vstopu v članstvo EZPPS zavezujem, da bom pri svojem strokovnem delu spoštoval/a in 

sledil/a načelom etičnega kodeksa Evropskega združenja psihoanalitičnih pristopov – 

Slovenije (EZPPS), privzetega in oblikovanega na podlagi etičnega kodeksa Evropske 

konfederacije psihoanalitičnih psihoterapij (ECPP). 

 

Kraj in datum: ______________________________   

 

Podpis: ____________________________________ 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

 

 

Prosimo, da pristopno izjavo pošljete na elektronski naslov: info@ezpps.org. Vašo vlogo bo 

obravnaval Strokovni svet EZPPS in vas v najkrajšem možnem času obvestil o odločitvi glede 

vaše včlanitve. Hvala za razumevanje!                                                                                                                                                                                                                

 

 

 

 

 


