Prohlaseni posuzované osoby ke své zdravotni zpusobilosti
(§ 84 zékona ¢. 361/2000 Sb., o provozu na pozemnich komunikacich a o zménach nékterych zakont, ve znéni
pozdé¢jsich predpist)
Jméno, poptipade jména, a prjmeni ZAAtELE: .......c.ccieierieriiiereeiee ettt es e et aenae e
Adresa trvalEhio PODYIUL .....cviiiiiriiiiiiii ettt

Datum narozenti: ......... ....................Prukaz totoznosti,l)jeho CISLO it

Skupina nebo podskupina fidi¢ského opravnéni, ke které je prohlaseni vydavano:

Prohlasuji, Ze:

a) se citim zdrav a Ze sinejsem védom, ze mam stav, vadu nebo
. . v . .2
nemoc, které jsou nebezpe&né pro Fzeni motorového vozidla?

rer ’ , ’ s ’ v 2
b) se necitim zdrav, mam nasledujici zdravotni obtize: )

)

f) obdobi bez projeviit nemoci, vady nebo stavu trva:3)

Jméno, popfipadé jména, pfijmeni a adresa registrujiciho praktického 1ékate, pokud neni posuzujicim
Iékafem:

Jméno, popfipadé jména, piijmeni a adresa odborného 1ékate, poptipad¢ klinického psychologa, pokud se
u n¢ho zadatel opakované nebo dlouhodobé¢ 1é¢il:

Vo ciiiiiiiiiiiedne.
podpis posuzované osoby

1) Napiiklad obcansky prikaz, u cizincii cestovni doklad, u uprchlikd doklad totoznosti.

2) Nehodici se skrtnéte.

3) Vyplni se v piipadé, kdy je tato skutecnost rozhodnad pro posouzeni zdravotni zptisobilosti podle vyhlasky ¢.277/2004 Sb., o
zdravotni zpusobilosti k Fizeni motorovych vozidel, ve znéni pozdé&jsich piedpisti. Uvede se pocet mésict, popiipadé roku, kdy
se nemoc nebo stav neprojevi.



