Prohlaseni posuzované osoby ke své zdravotni zptisobilosti

[§ 84 zdkona ¢. 361/2000 Sb. , o provozu na pozemnich komunikacich a o zméndch nékterych
zdkontl (zdkon o silnicnim provozu), ve znéni pozdéjsich predpisti]

Jméno, popripadé jména, a prijmeni Zadatele: ..........oouiiiiiiiiiii e
Adresa obvyklého bydlisté na tizemi Ceské republiky:

Datum narozeni: ..........cccevviiiniinnnnn pritkaz totoznosti,” jeho ¢islo: ..........cccoeviuiviieinn.i
Skupina vozidel, ke které je prohlaSeni vydavano: ............cocooiiiiiiiiiiiiiiii e
Prohlasuji, 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 zdravotni obtize:?

f) obdobi bez projevii nemoci, vady nebo Stavu trva:? ............cevuiiiiniiiiiieiee e,

Jméno, popfipadé jména, pfijmeni a adresa registrujiciho poskytovatele®, pokud neni posuzujicim
lékarem

Jméno, popripadé jména, prijmeni a adresa odborného 1ékare, popripadé klinického psychologa,
pokud se u ného Zadatel opakované nebo dlouhodobé 1écil

Prohlasuji, Ze jsem vSechny tdaje uvedl Gplné a pravdive.
VTelCidne c.ooevnviiiiiiiiiaas e

podpis posuzované osoby
1) Napriklad obcansky prtikaz, u cizinci cestovni doklad; lze uvést i jiny doklad prokazujici totoznost jeho drzitele.
2) Nehodici se Skrtnéte.

3) Vyplni se v pripadé, kdy je tato skutecnost rozhodna pro posouzeni zdravotni zpuisobilosti podle vyhlasky ¢. 277/2004 Sb. Uvede se pocCet mésicd,
popiipadé rokd, kdy se nemoc nebo stav neprojevi.

4) Registrujicim poskytovatelem se rozumi poskytovatel zdravotnich sluZeb v oboru vSeobecné praktické lékarstvi nebo v oboru praktické lékarstvi
pro déti a dorost (§ 2 odst. 1 vyhlasky ¢. 277/2004 Sb.).



