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Doklad o zdravotnej sposobilosti vodica/doklad
o podmienenej zdravotnej spisobilosti

5. menovany bol posudzovany
al ako vodic skupimy: I:l
b} 5 nasledownym vysledikom:
1. spdsobily bez obmedzenia na vedenie motorovich voxdiel skupiny:
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2. nespdsobily na vedenic motorovich vozidiel skuping:

3. spisobily s podmienkon na vedenic motorovich vozidiel skupim:
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Sposob vyplnenia dokladu o zdravotnej sposobilosti vodica/dokladu o podmienenej zdravoinej
sposobilosti

(1) Doklad o zdravolnej sposobilosti vodica/doklad o podmienenej zdravoinej sposobilosti sa
vypinia podla predtlace
1. meno, priezvisko, adresa (sidlo) posudzujuceho lekara (aj vo forme peciatky, ak tato obsahuje
pozadované tdaje),
2. meno a priezvisko posudzovanej osoby,
3. rodne cislo posudzovanej osoby, ak ho ma pridelené alebo datum narodenia posudzovanej
osoby, ak rodné ¢islo nema prideleng,
4. uvedu sa skupiny vodicskych opravneni, ktorych je posudzovana osoba drzitelom,
5.
a) posudzujici lekar uvedie skupinu, do kiorej posudzovana osoba patri podla § 87 ods. 7

zakoma €. 8/2009 Z. z.,

b)

I. - 2. posudzujici lekiar uvedie tie skupiny vodicského opravnenia, ktorych je
posudzovana osoba drzitelom a o kiorych udelenie ziada, na ktoré sa vzlahuje zaver
uvedeny v tomio bode,

3. posudzujuci lekar uvedie tie skupiny vodicského opravnenia, ktorych je posudzovana
osoba drzitefom a o ktorych udelenie ziada, na ktore sa vzfahuje zaver uvedeny v tomto
bode takym sposobom, ze uvedie prislusny kod (pripadne kody) podla prilohy ¢ 9
k wvwhlaske Ministerstva wnttra Slovenskej republiky ¢. 9/2009 Z.z., slovo pre*
a oznacenie skupiny vodicského opravnenia (napriklad (01.06. pre C°, _01.06, 61. pre
C, CE"). V pripade zazmamenania jedného kodu pre viacero skupin, viacerych kodov pre
jednu skupinu vodiéského opravnenia alebo pre viacero skupin sa kody a skupiny
vodicského opravnenia oddelia éiarkami,

6. miesto a diatum vykonania lekarskej prehliadky,
7. datum uplynutia platmosti dokladu, ak je zdravoina sposocbilost osoby podmienena podla

§ 86 ods. 2 zakona ¢. 8/2009 Z, z.,

8. evidencne cislo,
9. odtlacok peciatky a podpis posudzujiceho lekara.

2) Ak v bode 5 pism. b) niektory z bodov 1 az 3 nie je pre posudzovanu osobu relevantny,
posudzujici lekar tento bod preciarkne.



