CESTNE VYHLASENIE POSUDZOVANE) OSOBY VO VZTAHU K JE] ZDRAVOTNE])
SPOSOBILOSTI NA VEDENIE MOTOROVYCH VOZIDIEL

1. meno a priezvisko posudzovanej osoby:
2. datum narodenia posudzovanej osoby:
3. adresa trvalého alebo prechodného pobytu posudzovanej osoby:

4,
a) ziadam o udelenie vodicského opravnenia skupiny alebo podskupiny: ......c..cceeevevienneen

b) som drziteflom vodicského opravnenia skupiny alebo podskupiny: ........ccceevververiirnieienn.
¢) som vodi€ ......... skupiny (v zmysle 8 87 ods. 7 zakona ¢. 8/2009 Z. z.)

5.
Vyhlasujem, Zze "

a) sa citim zdravy/zdrava ? a Ze nie som si vedomy/vedoma, Ze mam stav, poruchu alebo
chorobu, ktoré by negativne ovplyvhovali alebo vylu€ovali moju zdravotnu spdsobilost na
vedenie motorového vozidla:

b) sa necitim zdravy/zdrav4, 2 mam nasledujlce zdravotné problémy:?

C) sa citim zdravy/zdrava, 2 ale mam tento stav, poruchu alebo chorobu:?

d) uzivam pravidelne tieto lieky:?

f) uzivam/uZival ? som pravidelne/nepravidelne 2 tieto navykové latky:®

Vyhlasujem, Ze uvedené udaje su Uplné a pravdivé.

7. podpis posudzovanej osoby

1) Zakrazkujte moznost, ktora sa vas tyka; text v bode, ktory sa vas netyka, preciarknite.
2) Nehodiace sa preciarknite.
3) Pri nedostatku miesta uvedte "pozri priloha" a pokracujte na osobitnom liste.



