Prohlaseni posuované osoby ke své zdravotni zplsobilosti k vydani ZBROJNIHO PRUKAZU

Jméno a prijmeni Zadatele:
Adresa trvalého pobytu:
Datum narozeni:

Prukaz totoZnosti, jeho Cislo:

Skupina zbrojniho prikazu, ke které je prohlaseni vydavano:

e Prohlasuiji, Ze se citim zdrav/a, a Ze si nejsem védom/a, Ze mam stav, vadu nebo nemoc,
které mi brani ¢i mne omezuji v drZeni zbrojniho prikazu. ] ANO [] NE

e Byl/a jste v minulosti vysetfen/a psychologem nebo jste vyplfioval/a psychologické testy?
(Pokud ano, uvedte kdy, v jaké souvislosti): ] ANO ] NE

e Byl/a jste v minulosti vysetfen/a na psychiatrii? ] ANO [] NE
(Pokud ano, uvedte kdy, v jaké souvislosti a kontakt na lékare):

e Byl/a jste v minulosti vySetfen/a na neurologii? ] ANO ] NE
(Pokud ano, uvedte kdy, v jaké souvislosti a kontakt na Iékare)

e Meél/a jste v minulosti problémy ¢i zavislost na alkoholu, drogach, hernich automatech,

apod.? ] ANO ] NE
(Pokud ano, uvedte kdy a podrobnosti):

e Bylo Vam v minulosti odmitnuto vydani zbrojniho prikazu nebo Vam byl zbrojni prikaz
odnat? [] ANO ] NE

(Pokud ano, uvedte kdy, v jaké souvislosti):

e UzZivate pravidelné léky (kromé |ékl predepisovanych praktickym lékarem)?
] ANO ] NE
(Pokud ano, uvedte jaké):

Prohlasuji, Ze jsem vSechny udaje uvedI tplné a pravdivé.

Dne: Podpis posuzované osoby



