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PROHLASENI KE SVE ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI K RP

§ 84 zakona €. 361/2000 Sb.

jméno/a, prijmeni, titul druh a ¢islo prikazu totoznosti

rodné Cislo

‘ ‘ skupina nebo podskupina Fidi¢ského opravnéni, ke které je prohlaseni
adresa trvalého pobytu vydavano

Prohlasuiji, ze

[ ] se citim zdrav a Ze si nejsem védom, Zze mam stav, vadu nebo nemoc,
které jsou nebezpecné pro fizeni motorového vozidla

[_] se necitim zdrav, mam nasledujici zdravotni obtize

[_] se citim zdrav, ale mam niZe uvedeny stav, vadu nebo nemoc

[] uzivam pravideln& nasleduijici lé¢ivé pfipravky

[ uzivam/uzival jsem pravideln&/nepravidelné& tyto navykové latky

Jméno, popfipadé jména, pfijmeni a adresa registrujiciho praktického Iékafe, pokud neni
posuzujicim lékafem

Jméno, popfipadé jména, pfijmeni a adresa odborného |ékafe, popfipadé klinického
psychologa, pokud se u ného Zadatel opakované nebo dlouhodobé I&Cil

I Prohlasuji, ze jsem vSechny udaje uvedl/a uplné a pravdivé. l

V| dne

podpis posuzované osoby



