Prohlaseni posuzované osoby ke své zdravotni zpUsobilosti
[ § 84 zakona ¢.361/2000 Sb., o provozu na pozemnich komunikacich a 0 zménach nékterych zakoni
(zdkon o silniénim provozu), ve znéni pozdéjsich predpist ]

Jméno, popfipadé jména a prijmeni Zadatele/Zadatelky:

Adresa obvyklého bydli$té na Gzemi Ceské republiky

, o v . 1). vs
Datum narozeni : priikaz totoznosti, )Jeho ¢islo

Skupina vozidel, ke které je prohlaseni vydavano

Prohlasuji, ze
a) se citim zdrav a Ze si nejsem védom/a, ze mam stav, vadu nebo nemoc,které jsou

v s Vs , , . 2
nebezpecné pro fizeni motorového vozidla ),

s . . . .r g . sy 2
b) se necitim zdrav, mam nasledujici zdravotni obtize: )

yys P P - ’ 3
c) se citim zdrav, ale madm niZe uvedeny stav, vadu nebo nemoc: )

, P

vr s . v s .y sy v/ 2
d) uzivdm pravidelné nasledujici I1éCivé pripravky: )

e) uzivam - uzival/a 2)jsem pravidelné - nepravidelné 2 tyto navykové latky:

f) obdobi bez projevi nemoci,vady nebo stavu trva:?

Jméno,popftipadé jména, pfijmeni a adresa registrujiciho poskytovatele 4y pokud neni

posuzujicim Iékafem

Jméno, popfipadé jména, pfijmeni a adresa odborného |ékare, popripadé klinického
psychologa, pokud se u ného Zadatel/ka opakované nebo dlouhodobé Iécil/a

Prohlasuji, Ze jsem vSechny udaje uvedl/a uplné a pravdivé.

Vv dne

podpis posuzované osoby

1) Napfiklad obc¢ansky prikaz, u cizinc cestovni doklad; Ize uvést i jiny oklad prokazujici totoznost jeho drzitele
2) Nehodici se skrtnéte

3) Vyplni se v pfipadé, kdy je tato skute¢nost rozhodna pro posouzeni zdravotni zplsobilosti podle vyhlasky

¢. 277/2004 Sb. Uvede se polet mésicl, popfipadé rokd,, kdy se nemoc nebo stav neprojevi.

4) Registrujicim poskytovatelemse rozumi poskytovatel zdravotnich sluzeb v oboru vSeobecné praktické
|ékafstvi nebo v oboru praktickélékafstvi pro déti a dorost (§ 2 odst. 1vyhlasky ¢. 277/2004 Sb.)



