
 
Hrvatsko društvo za superviziju i organizacijski razvoj 
Adresa: Nazorova 51, 10000 Zagreb 
www.hdsor.hr 
 

 
SUPERVIZIJSKI DOGOVOR1 br. _____________ 

 

 
1. Supervizor  
     

Ime i prezime:  
Broj licence supervizora:   
Mjesto i adresa stanovanja: 
Telefon, mobilni telefon, e-pošta: 

 
2.  Supervizant/i 
 

RB Ime i prezime Zanimanje Institucija (ev. poslodavac) 
1    
2    
n    

 
 
3.   Način plaćanja supervizije: 
       □ javna sredstva - državni proračun      
       □ javna sredstva – lokalna samouprava                   
       □ sredstva supervizanata 
       □ sredstva organizacije dobivena na natječajima 
       □ sredstva organizacije temeljem obavljanja osnovne djelatnosti 
       □  volonterski doprinos supervizora       
       □ donacije    
       □ drugo: __________________________ 
 
 
4.  Predviđeno trajanje izvođenja supervizije (razdoblje, dinamika supervizijskih susreta i 
njihovo trajanje): 
 
__________________________________________________________________________________________________________ 

 
1 Supervizijski dogovor sklapaju supervizor, supervizant(i) i poslodavac te je dio je izvještaja o superviziji. Nema 
pravni značaj već predstavlja dio dokumentacije o supervizijskom radu sukladno Pravilniku o minimalnim 
standardima za stjecanje i produženje licence supervizora.  

 

 



5.  Način izvođenja supervizije:  
      

a) vrsta supervizivje:   
 grupna    
 timska 
 individualna  
 metasupervizija     
 drugo:  _____________________________      

 
 6.   Temeljni cilj supervizije (ne osobni ciljevi supervizanata):  
 
 
 
 
 
7. Privola/suglasnost 
Svojim potpisom na ovom supervizijskom dogovoru dajem  suglasnost da Hrvatsko društvo za 
superviziju i organizacijski razvoj koristi moje osobne podatke te  iste ima pravo provjeravati, 
obrađivati, čuvati i koristiti u skladu sa Statutom HDSORa i Zakonom o provedbi Opće uredbe o 
zaštiti podataka NN 42/2018 (9.5.2018.). 
 
 
Supervizor:                      _____________________________________________________ 
                                (ime i prezime, potpis )   

                      
 
Supervizant/i:                       _____________________________________________________ 

  (ime i prezime, potpis ) 
 
 
                                                     _____________________________________________________ 

  (ime i prezime, potpis ) 
 
 
                                                     _____________________________________________________ 

  (ime i prezime, potpis ) 
 

 
                                                      _____________________________________________________ 

  ime i prezime, potpis ) 
 
 

                                                      _____________________________________________________ 
  (ime i prezime, potpis ) 

 
 

                                                    _____________________________________________________ 
  (ime i prezime, potpis ) 

 
 


