Prohlaseni posuzované osoby ke své zdravotni zpUsobilosti

Jméno a pfijmeni Zadatele: ...

Adresa trvalého pobytu: .

Datum Narozeni: = e et

Prikaz totoZnosti &iSI0:Y .o eeeeee et eeeess e see s eeeene

Skupina nebo podskupina fidi¢ského opravnéni, ke které je prohlaseni vydano: ........cccccceeeiiiiiiiinnnnnes
Prohlasuiji, ze

a) se citim zdrav (a) Ze si nejsem védom, Ze mam stav, vadu nebo nemoc, které jsou nebezpecné pro
fizeni motorového vozidla;

b) se necitim zdrav, mam Nasledujici ZAravotni OBLIZE: 2. eeseeee e see e eeeese e ee e eeens

)

Jméno, popfipadé jména, prijmeni a adresa registrujiciho praktického lékare, pokud neni posuzujicim

(=1 =10 0 TR

Jméno, popfipadé jména, pfijmeni a adresa odborného Iékare, popfipadé klinického psychologa,
pokud se u ného Zadatel opakované nebo dlouhodobé IECil: ..........ccooeveiiiiieecce e

podpis posuzované osoby

1) napfiklad obcansky prikaz, u cizincli cestovni doklad, u uprchlikd
doklad totoznosti
2) nehodici se skrtnéte
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