Prohlaseni posuzované osoby ke své zdravotni zplisobilosti k fizeni
motorovych vozidel

(§ 84 zakona ¢. 361/2000 Sb., o provozu na pozemnich komunikacich a o zménach nékterych zakont, ve znéni pozdgjsich
predpist)

Jméno a pfijmeni Zadatele:

Adresa trvalého pobytu:

Datum narozeni:

Prukaz totoZnosti, jeho Cislo?):

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

prohlasuji, ze

O se citim zdrdv, a Ze si nejsem védom, Ze mam stav, vadu nebo nemoc, které jsou nebezpecné
pro fizeni motorového vozidla

O se necitim zdrdv, mam nasledujici zdravotni obtize:

O se citim zdrdv, ale mam niZe uvedeny stav, vadu nebo nemoc3):

’ .7

O uzivam pravidelné nasleduijici 1éCivé pripravky:

O uzivdam — O uZival jsem O pravidelné — O nepravidelné tyto ndvykové latky:

Oobdobi bez projevli nemoci, vady nebo stavu trva2):

Jméno, prijmeni a adresa registrujiciho praktického lékare, pokud neni posuzujicim lékafem:

Jméno, ptijmeni a adresa odborného Iékare, popfripadé klinického psychologa, pokud se u ného
Zadatel opakované nebo dlouhodobé Iécil:

Prohlasuiji, Ze jsem vSechny udaje uvedl tiplné a pravdivé.

Dne: Podpis posuzované osoby

1) Napriklad obc¢ansky prikaz, u cizincl cestovni doklad, u uprchlikd doklad totoznosti, 2) Vyplini se v pfipadé, kdy je tato skute¢nost rozhodna
pro posouzeni zdravotni zpUsobilosti podle vyhlasky ¢. 277/2004 Sb. o zdravotni zpusobilosti k Fizeni motorovych vozidel, ve znéni pozdéjsich
predpisd. Uvede se pocet mésicl, popfipadé rokd, kdy se nemoc nebo stav neprojevi.



