Cestné vyhlasenie posudzovanej osoby vo vzt’ahu
k jej zdravotnej sposobilosti
na vedenie motorovych vozidiel

a) ziadam o udelenie vodic¢ského opravnenia skupiny alebo pod sSKUPINY: ......ccccevviiiiiieciiiiniieiiee e
b) som drzitelom vodic¢ského opravnenia skupiny alebo podskupiny: ..........ccceceeriiiiiiiiiiiiieee e,

¢) som vodi¢ ] L1011 PSR SUSUSRRI
5.
Vyhlasujem, zeV

a) sa citim zdravy/zdrava® a Ze nie som si vedomy/vedoma®, ze mam
stav, poruchu alebo chorobu, ktoré by negativne ovplyviiovali alebo
vylucovali moju zdravotnu sposobilost’ na vedenie motorového vozidla: ............cooievieniiiiiniinieceeeee

b) sa necitim zdravy/zdrava,? mam tieto zdravotné problémy:® ..........ccccociviiiiiiiiiiieiee e

f) uzivam/uzival® som pravidelne/nepravidelne? tieto nAvykoveé TAtKY: .......ccoccvevviiiiiieciiiiceeeeeceeeeee e

Vyhlasujem, Ze uvedené daje st Gplné a pravdivé.

Vysvetlivky:

. meno a priezvisko posudzovanej osoby,

datum narodenia posudzovanej osoby,

adresa trvalého pobytu alebo prechodného pobytu posudzovanej osoby,

a) uvedu sa skupiny alebo podskupiny vodi¢skych opravneni, o ktorych udelenie posudzovana osoba ziada,
b) uvedu sa skupiny alebo podskupiny vodi¢skych opravneni, ktorych je posudzovana osoba drzitel'om.

¢) uvedie sa skupina, do ktorej posudzovana osoba patri podl'a §29 ods. 1 vyhlasky.

B =

Bod 5 ¢estného vyhlasenia posudzovanej osoby sa vypliiuje podl'a poznamok k jednotlivym polozkam.
1) Zakrazkujte moznost, ktora sa Vas tyka, text v bode, ktory sa Vas netyka, prec¢iarknite.

» Nehodiace sa preciarknite.

% Pri nedostatku miesta uved'te ,,pozri priloha“ a pokracujte na osobitnom liste.

V bode 6 sa uvedie miesto a datum spisania ¢estného vyhlasenia,
bod 7 je vyhradeny pre podpis posudzovanej osoby podavajiicej ¢estné vyhlasenie.



