Prohlaseni posuzované osoby ke své
zdravotni zpusobilosti

(fizeni motorovych vozidel)

Jméno a prijmeni Zadatele: Datum narozeni:

Adresa trvalého pobytu:

Priikaz totozZnosti (zaskrtnéte): o Obcansky priikaz o Cestovni pas o Jiny

Cislo priitkazu totoZnosti:

Skupina nebo podskupina ridicského opravnéni, ke které je prohlaseni vydavano:

Prohlasuiji, Ze:
O Jsem drzitelem platného fidi¢ského opravnéni k vyse uvedené skupiné
O Nikdy jsem nebyl drzitelem platného fidi¢ského opravnéni k vySe uvedené skuping

O Ridiéského opravnéni k vyse uvedené skuping jsem pozbyl dne z divodu:

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

O b) se necitim zdrav, mam nasledujici zdravotni obtiZe:

O c¢) se citim zdrav, ale mam niZe uvedeny stav, vadu nebo nemoc:
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UZivam pravidelné nasledujici 1écivé pripravky:

Uzivam / uzival jsem (nehodici se Skrtnéte) pravidelné / nepravidelné (nehodici se
Skrtnéte) tyto navykové latky:

Jméno, prijmeni a adresa odborného lékare, poptipadé klinického psychologa, pokud se u
ného Zadatel opakované nebo dlouhodobé 1é¢il:

(Obdobi bez projevii nemoci, vady nebo stavu trva: (Vyplni se v piipadé, kdy je tato skute¢nost rozhodna pro
posouzeni zdravotni zptisobilosti podle vyhlasky ¢. 277/2004 Sb., o zdravotni zptisobilosti k Fizeni motorovych
vozidel, ve znéni pozdéjSich predpist.))

(Jméno, prijmeni a adresa registrujiciho praktického lékare, pokud neni posuzujicim 1ékafem:)

Tuto cast prosime vypliite aZ v ordinaci:

Prohlasuji, Ze jsem vSechny tdaje v tomto dokumentu uvedl diplné a pravdivé.

Vv dne

podpis posuzované osoby
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