Prohlaseni posuzované osoby ke své zdravotni zptsobilosti VUDCE MALEHO PLAVIDLA

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

Prilkaz totoZnosti, jeho €islo:

Divod Zadosti (oznacte):
U prvni Zadost, tj. prvni priikaz
[ Zadost o vraceni zadrzeného prtikazu
] pravidelna prohlidka
[ jiny davod (uved'te):
- Citite se zdrav/a? (uvedte potiZe)
1 ANO O NE

~ Doslo u véas od posledni preventivni prohlidky ke zméné zdravotniho stavu? (uvedte zmény)
0 ANO O NE

- Jste si védom/a nemoci, vady, nebo stavu, ktery je nebezpecny pro Fizeni motorovych vozidel? (vypiste)
L1 ANO O NE

- UZivate pravidelné jiné 1éky neZ ty, které vam predepisuje vas prakticky 1ékaF? (vypiSte nazvy)
LJANO I NE

-~ Uzivéate pravidelné alkohol nebo drogy? (uvedte podrobnosti)
0 ANO O NE

- Byl/a jste v minulosti vySetfen/a pro zavislost na alkoholu, drogach, hernich automatech apod.? (uved'te ddvod)
LJANO I NE

- Byl/a jste v minulosti ¢i soucasnosti lécen/a nebo vySetfovan/a na psychiatrii ¢i v péci psychologa? (uvedte diivod)
[JANO [ NE

- Byla jste v minulosti ¢i souCasnosti lé¢en/a nebo vySetfovan/a na neurologii? (uvedte diivod)
0 ANO O NE

- Jste v soucasnosti 1écen/a nebo sledovan/a u jiného specialisty? (vypiSte)
LJANO I NE

+~ Bylo vam v minulosti odmitnuto vydani priikazu viidce malého plavidla nebo Fidi¢ského priikazu nebo vam byl
néktery z téchto prtikazt odniat? (uved'te okolnosti)
[JANO [ NE

Prohlasuji, Ze vySe uvedené ddaje jsou tiplné a pravdivé. Jsem si védom/a rizika poSkozeni mého zdravi ¢i Zivota jakoZ i
pravnich disledku v pfipadé, Ze neuvedu nékteré dotazované informace, ¢i uvedu nepresné nebo nepravdivé informace

Datum: Podpis:



