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| |

Prohlaseni posuzované osoby ke své zdravotni zpdsobilosti

(§ 84 zékona ¢. 361/2000 Sb., o provozu na pozemnich komunikacich a 0 zménéch nékterych zakont, ve znéni pozdéjsich predpistl)

Jméno, popripadé jména, a prijmeni Zadatele: | |
Adresa trvalého pobytu:| |
Datum narozeni:

Prikaz totoZnosti,? jeho &islo:| |
Skupina nebo podskupina ridi¢ského opravnéni, ke které je prohlaseni vydavano:

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

Prohlasuji, ze:

b) se necitim zdrdv, mam nasledujici zdravotni obtize?:

c) se citim zdrdv, ale mam nize uvedeny stav, vadu nebo nemoc®:

d) uzivdm pravidelné nasledujici 1é¢ivé pFipravky?:

e) uzivam ? jsem pravidelné 2 tyto navykové latky

Jméno, popfipadé jména, prijmeni a adresa registrujiciho praktického |ékare, pokud neni posuzujicim lékafem:
Jméno: | |

Adresa: [ |
Adresa registrujiciho Iékafe: | |

Jméno, popripadé jména, pfijmeni a adresa odborného lékare, popripadé klinického psychologa, pokud se u
ného zadatel opakované nebo dlouhodobé I€Cil:

Jméno: [ |

Adresa: | |
Adresa registrujiciho |ékafe: | |
Prohlasuji, Ze jsem vSechny Gdaje uvedl GpIné a pravdivé.

V(e)| | dnel ” ”

podpis posuzované osoby:

1) Naptiklad obcansky prlikaz, u cizincl cestovni doklad, u uprchlik@l doklad totoZnosti.
2) Nehodici se Skrtnéte.
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Lékaisky posudek o zdravotni zpusobilosti k Fizeni motorovych vozidel
(podle zakona €. 361/2000 Sb., o provozu na pozemnich komunikacich, vyhlasky €. 277/2004 Sb., o zdravotni zpUsobilosti
k fizeni motorovych vozidel ve znéni vyhlasky €. 72/2011 Sb.)

Nazev zdravotnického zafizeni, jehoz jménem se posudek vydava, identifikacni Cislo, adresa sidla mista podnikani:

Jméno a prijmeni posuzované osoby: |

Datum narozeni: | | ”

Priikaz totoznosti, jeho ¢isloV: | |

Adresa mista trvalého pobytu posuzované osoby, popfipadé misto pobytu na Gzemi CR, jde-li o cizince:

Skupina nebo podskupina Fidi¢ského opravnéni, ke které je posudek vydavan:
Druh lékafské prohlidky®: Dvstupnl' Dperiodické DmimoFédné I:lvy'lstupnl'

jind: | |
Posouzeni podle: I:l skupiny 1? Dskupiny 22 ptilohy &. 3 vyhlasky
Posouzeni probéhlo pro skupiny/ podskupiny Fidi¢ského opravnéni:

Dopravné psychologické vysetieni podle §87a zakona bylo provedeno:

a)[_Jano?, a to v roce b)I:lnez)

Posuzovana osoba:

a) je zdravotn& zplsobild? pro skupinu/ podskupinu Fidi¢ského opravnéni
b) neni zdravotné zplsobild? pro skupinu/ podskupinu Fidi¢ského opravnéni
c) je zdravotné zpUsobild s podminkou?? pro skupinu/podskupinu Fidi¢ského opravnéni

Datum ukonéeni platnosti posudku® [01. | |[prosince [[ 2012 |

Datum vydani posudku: |01. | [prosince || 2012 |

Pouceni:

Proti tomuto posudku je mozno do 10 pracovnich dnli ode dne jeho prokazatelného obdrzeni podat navrh na jeho prezkoumani zdravotnickému
zafizeni, které posudek vydalo, a to prostfednictvim |ékare, ktery posudek vypracoval

Posuzovana osoba se seznamila s posudkem a poucenim.

Vzdavam se prava odvolani.

Dne [01.  ||prosince [| 2012 | Podpis posuzované osoby:

1) Obcansky priikaz, u cizincl cestovni doklad, popFipadé doklad prokazujici totoZnost dritele.

2) Nehodici se skrtnéte.

3) Uvede se podminka, kterd podmifiuje zdravotni zplisobilost k fizeni motorovych vozidel (nezbytny zdravotnicky prostfedek, technicka Uprava vozidla nebo jiné omezeni,
napiiklad podrobeni se odbornému vysetieni podmiriujicim zdravotni zplsobilost a tim i platnost posudku).

4) Vyplni se v piipadech uvedenych v §4 odst. 2 vyhlasky o zdravotni zplsobilosti k Fizeni motorovych vozidel.
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