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VYHLÁŠKA
Ministerstva vnútra Slovenskej republiky

z 13. februára 2020,
ktorou sa mení a dopĺňa vyhláška Ministerstva vnútra Slovenskej

republiky č. 9/2009 Z. z., ktorou sa vykonáva zákon o cestnej
premávke a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení

neskorších predpisov

Ministerstvo vnútra Slovenskej republiky podľa § 77 ods. 8, § 85, § 91 ods. 16, § 94 ods. 8
zákona č. 8/2009 Z. z. o cestnej premávke a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení
neskorších predpisov a po dohode s Ministerstvom zdravotníctva Slovenskej republiky podľa § 89
ods. 4, § 91 ods. 12 a § 91a ods. 8 tohto zákona ustanovuje:

Čl. I

Vyhláška Ministerstva vnútra Slovenskej republiky č. 9/2009 Z. z., ktorou sa vykonáva zákon
o cestnej premávke a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení vyhlášky č. 130/2010 Z. z.,
vyhlášky č. 413/2010 Z. z., vyhlášky č. 361/2011 Z. z., vyhlášky č. 381/2012 Z. z., vyhlášky
č. 128/2013 Z. z., vyhlášky č. 467/2013 Z. z., vyhlášky č. 20/2016 Z. z., vyhlášky č. 19/2018
Z. z. a vyhlášky č. 406/2019 Z. z. sa mení a dopĺňa takto:

1. V úvodnej vete sa vypúšťajú slová „§ 34 ods. 6, § 44 ods. 9, § 51 ods. 5, § 58 ods. 2, § 60
ods. 13, § 62 ods. 3, § 63 ods. 3,“, slová „§ 128 ods. 4, § 133 ods. 3 a § 140 ods. 8“ sa
nahrádzajú slovami „§ 128 ods. 4 a § 133 ods. 3“ a slová „§ 89 ods. 4 a § 91 ods. 11 a 12“ sa
nahrádzajú slovami „§ 89 ods. 4, § 91 ods. 11 a 12 a § 91a ods. 8“.

2. § 1 až 14 sa vypúšťajú.

Poznámka pod čiarou k odkazu 1 sa vypúšťa.

3. V § 15 ods. 3 úvodnej vete sa slovo „prikladá“ nahrádza slovami „prikladajú tieto doklady, ak
sa orgánu Policajného zboru nezaslali prostredníctvom elektronickej služby podľa § 108 ods. 6
zákona alebo prostredníctvom jednotného informačného systému v cestnej doprave:“.

4. V § 15 sa odsek 3 dopĺňa písmenom e), ktoré znie:

„e) potvrdenie o splnení podmienky podľa § 78 ods. 5 alebo ods. 6 zákona, ak ide o takú
osobu.“.

5. V § 15 ods. 4 sa za slová „ak ide o“ vkladajú slová „osobitnú skúšku,“.

9. V § 16 ods. 1 sa vypúšťa posledná veta.

11. V § 16 odseky 4 a 5 znejú:

„(4) Skúška z odbornej spôsobilosti sa vykonáva v poradí

a) teoretická skúška a

b) skúška z vedenia motorových vozidiel.
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(5) Ak je žiadateľ o vykonanie skúšky hodnotený z teoretickej skúšky klasifikačným stupňom
neprospel, nesmie pokračovať v skúške z odbornej spôsobilosti, a to až do času, kým nebude
z teoretickej skúšky hodnotený klasifikačným stupňom prospel.“.

14. § 19 sa vypúšťa.

16. Poznámka pod čiarou k odkazu 4 znie:
„4) § 5 vyhlášky Ministerstva dopravy, výstavby a regionálneho rozvoja Slovenskej republiky č. 45/2016
Z. z., ktorou sa vykonáva zákon č. 93/2005 Z. z. o autoškolách a o zmene a doplnení niektorých zákonov
v znení neskorších predpisov.“.

17. V § 22 ods. 8 sa slovo „skúšku“ nahrádza slovami „preskúšanie odbornej spôsobilosti
v rozsahu skúšky“.

20. § 25b sa dopĺňa odsekom 5, ktorý znie:

„(5) Najmenej raz v kalendárnom roku sa u skúšobného komisára vykoná dohľad nad
spôsobom vykonávania skúšky z odbornej spôsobilosti žiadateľa o udelenie vodičského
oprávnenia a jej hodnotením; to neplatí, ak boli v kalendárnom roku vykonané opatrenia podľa
odseku 1 alebo vykonaná kontrola podľa odseku 3. Z dohľadu sa vyhotovuje písomný záznam,
ktorý je súčasťou evidencie skúšobných komisárov na ministerstve vnútra.“.

21. V § 25c ods. 1 sa za slová „§ 25b ods. 1 písm. a)“ vkladá čiarka a slová „§ 25b ods. 5“.

22. Za § 31c sa vkladá § 31d, ktorý vrátane nadpisu znie:

„§ 31d
Rehabilitačný program pre vodičov

(k § 91a ods. 8 zákona)

(1) Rehabilitačný program pre vodičov je odborná činnosť a reedukačná aktivita zameraná
na pozitívne ovplyvnenie postojov a upevnenie zodpovedného správania sa držiteľa vodičského
oprávnenia skupiny B, ktorý je povinný podrobiť sa podľa zákona takému programu.

(2) Rehabilitačný program pre vodičov, ktorému sa osoba podrobuje, vykonáva počas jeho
trvania rovnaký posudzujúci psychológ. Osoba môže zmeniť posudzujúceho psychológa iba
z dôvodu, ak posudzujúci psychológ čerpá materskú dovolenku alebo rodičovskú dovolenku, je
dlhodobo práceneschopný alebo pozastavil alebo ukončil svoju odbornú prax.

(3) Rehabilitačný program pre vodičov pozostáva z troch skupinových stretnutí. Každé
stretnutie trvá 3 hodiny, pričom jedna hodina trvá 50 minút, s aspoň jednou
psychohygienickou prestávkou počas jedného stretnutia. Interval, v ktorom sa jednotlivé
skupinové stretnutia realizujú, je najmenej 7 dní; rehabilitačný program pre vodičov sa ukončí
do 6 týždňov od jeho začatia.

(4) Skupinového stretnutia sa môžu zúčastniť v jednej skupine najmenej 3 osoby a najviac
10 osôb, ktoré sa podrobujú rehabilitačnému programu pre vodičov.

(5) Ak sa osoba zo závažných dôvodov nemôže zúčastniť skupinového stretnutia,
posudzujúci psychológ určí dátum, čas a miesto náhradného skupinového stretnutia.
Závažnosť dôvodov posudzuje posudzujúci psychológ, pričom náhradné skupinové stretnutie
možno určiť len raz počas rehabilitačného programu pre vodičov.

(6) Osoba, ktorá sa podrobuje rehabilitačnému programu pre vodičov, predloží na začiatku
prvého skupinového stretnutia posudzujúcemu psychológovi rozhodnutie o podrobení sa
rehabilitačnému programu pre vodičov na účely vyhotovenia jeho kópie posudzujúcim
psychológom.

(7) Podmienkou na vystavenie dokladu o podrobení sa rehabilitačnému programu pre
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vodičov posudzujúcim psychológom je absolvovanie všetkých skupinových stretnutí s aktívnou
účasťou.

(8) Osobe, ktorá sa nedostaví na všetky skupinové stretnutia v čase určenom posudzujúcim
psychológom, posudzujúci psychológ nevystaví doklad o podrobení sa rehabilitačnému
programu pre vodičov.

(9) Posudzujúci psychológ neumožní účasť na skupinovom stretnutí osobe, ktorá sa dostaví
na skupinové stretnutie pod vplyvom alkoholu, inej návykovej látky alebo liečiva, pričom
o uvedenej skutočnosti vyhotoví písomný záznam v dokumentácii ním vedenej a osobe
nevystaví doklad o podrobení sa rehabilitačnému programu pre vodičov.

(10) Rehabilitačného programu pre vodičov individuálnou formou sa môže zúčastniť iba
osoba, ktorá neovláda slovenský jazyk na komunikačnej úrovni potrebnej na absolvovanie
rehabilitačného programu pre vodičov.

(11) Rozsah a obsah rehabilitačného programu pre vodičov je uvedený v prílohe č. 13d.

(12) Vzor dokladu o podrobení sa rehabilitačnému programu pre vodičov je uvedený
v prílohe č. 13e.“.

23. V § 32 ods. 1 sa slová „technickými normami“ nahrádzajú slovami „osobitným predpisom“.

Poznámka pod čiarou k odkazu 6 znie:
„6) Príloha I bod 1 smernice Európskeho parlamentu a Rady 2006/126/ES z 20. decembra 2006
o vodičských preukazoch (prepracované znenie) (Ú. v. EÚ L 403, 30. 12. 2006) v platnom znení.“.

24. § 40 sa vypúšťa.

Poznámka pod čiarou k odkazu 8 sa vypúšťa.

25. Za § 41c sa vkladajú § 41d a 41e, ktoré vrátane nadpisov znejú:

„§ 41d
Prechodné ustanovenie k úpravám účinným od 1. apríla 2020

Skúška z predpisov o cestnej premávke sa do 31. augusta 2020 považuje za teoretickú
skúšku.

26. Príloha č. 1 sa vypúšťa.

Poznámka pod čiarou k odkazu 1 v prílohe č. 1 a poznámky pod čiarou k odkazom 9 až 11a
sa vypúšťajú.

27. Prílohy č. 2, 2b, 2c a 3 vrátane nadpisov znejú:
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„Príloha č. 2  

k vyhláške č. 9/2009 Z. z. 

 

PRIHLÁŠKA NA SKÚŠKU Z ODBORNEJ SPÔSOBILOSTI 

 

___________________________                                                                                               

Obchodné meno a sídlo autoškoly                           V ............................... dňa ...........................  

(aj vo forme pečiatky)                                                                                        

                               

                                  

                                                                     

Okresné (krajské) riaditeľstvo PZ                                                             (prezentačná pečiatka) 

okresný (krajský) dopravný inšpektorát 

 

 

Vec: 

Prihláška žiadateľov o udelenie vodičského oprávnenia na skúšku z odbornej spôsobilosti  – 

žiadosť o určenie termínu a miesta vykonania skúšky z odbornej spôsobilosti   

 

Podľa § 80 ods. 2 zákona č. 8/2009 Z. z. o cestnej premávke a o zmene a doplnení 

niektorých zákonov v znení neskorších predpisov prihlasujem žiadateľov o udelenie 

vodičského oprávnenia na skúšku z odbornej spôsobilosti a zároveň žiadam o určenie 

termínu a miesta vykonania skúšky. 

V prílohe prikladám žiadosť o udelenie vodičského oprávnenia každého z 

prihlásených žiadateľov podľa menného zoznamu žiadateľov o udelenie vodičského 

oprávnenia vrátane dokladov podľa § 15 vyhlášky Ministerstva vnútra Slovenskej republiky 

č. 9/2009 Z. z., ktorou sa vykonáva zákon o cestnej premávke a o zmene a doplnení 

niektorých zákonov v znení neskorších predpisov. 

Menný zoznam žiadateľov prihlásených na skúšku je uvedený na druhej strane listu 

tejto prihlášky. 

Čestne vyhlasujem, že zabezpečím oboznámenie prihlásených žiadateľov o vykonanie 

skúšky z odbornej spôsobilosti s určeným termínom a miestom vykonania skúšky 

bezodkladne a včas pred jej vykonaním.  

   

 

 

                                                                          –––––––––––––––––––––––––––––––––––– 

                                                                          Podpis a pečiatka prevádzkovateľa autoškoly 

_________________________________________________________________________ 

 

Orgán PZ v ............................... určuje termín vykonania 

- teoretickej skúšky na deň, čas a miesto: .................................................................................... 

- skúšky z vedenia motorových vozidiel na deň, čas a miesto:  

.................................................................................................................................................. 

Za orgán PZ termín a miesto vykonania skúšky určil: ................................................................... 

Termín a miesto vykonania skúšky vzal na vedomie prevádzkovateľ alebo ním poverený  

zástupca autoškoly dňa: ............................... Podpis a pečiatka: ................................................... 
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Menný zoznam žiadateľov o udelenie vodičského oprávnenia 

prihlásených na skúšku z odbornej spôsobilosti 
 

P.č. Meno a priezvisko 

 

Rodné číslo 

 

Adresa pobytu 

 

Druh 

výcviku 

 

Poznámka 

1. 
     

2. 
     

3. 
     

4. 
     

5. 
     

6. 
     

7. 
     

8. 
     

9. 
     

10. 
     

11. 
     

12. 
     

13. 
     

14. 
     

 

Žiadosti podľa zoznamu prihlásených žiadateľov o udelenie vodičského oprávnenia preveril 

dňa: ............................... 

Podpis, odtlačok pečiatky skúšobného komisára: ......................................................................... 

 

Počet žiadateľov: 

1. prihlásených na skúšku: .......................................................................................................... 

2. nastúpených na vykonanie skúšky: ......................................................................................... 

3. ktorí zo skúšky odstúpili po príchode skúšobného komisára: .................................................. 

 

Žiadosť (žiadosti) o udelenie vodičského oprávnenia s predpísanými dokladmi vrátená 

(vrátené) prevádzkovateľovi alebo ním poverenému zástupcovi autoškoly pre neúplnosť 

a nesprávnosť  vyplnenia; uvedie sa poradové číslo podľa menného zoznamu a dôvod: 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 

 

Vrátenú žiadosť (vrátené žiadosti) o udelenie vodičského oprávnenia prevádzkovateľ alebo ním 

poverený zástupca autoškoly prevzal dňa: .........................................  

Podpis a odtlačok pečiatky: .......................................................................................................... 
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Príloha č. 2b  

k vyhláške č. 9/2009 Z. z. 

 

ŽIADOSŤ O UDELENIE VODIČSKÉHO OPRÁVNENIA 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Meno, adresa (sídlo) posudzujúceho lekára (aj vo forme pečiatky, ak táto obsahuje požadované údaje) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

*   Relevantné označte znakom „X“. 

** Ak rodné číslo nie je pridelené, uveďte dátum narodenia. 

 

 

 

 

 

ŽIADOSŤ O UDELENIE VODIČSKÉHO OPRÁVNENIA 

(Vyplňuje žiadateľ) 

 

Meno ................................................................... Priezvisko ........................................................................................ 

Rodné priezvisko .......................................................................................................................................................... 

Dátum narodenia .............................................. Miesto narodenia ............................................................................ 

Rodné číslo ......................................................................................... 

Adresa pobytu alebo miesta zdržiavania sa ............................................................................................................. 

Som držiteľom vodičského oprávnenia skupiny .......................................................................................................... 

Som držiteľom vodičského preukazu (uviesť číslo a štát vydania) ............................................................................. 

   

Žiadam o udelenie vodičského oprávnenia skupiny ................................................................................................ 

na základe:*  

 

    vodičského kurzu a skúšky z odbornej spôsobilosti       osobitnej skúšky       osobitného výcviku   

 

 

 

 

 

V ........................................................... dňa ...........................................   .................................................................... 

    Podpis žiadateľa 

      

(Vyplňuje zákonný zástupca žiadateľa, ak žiadateľ v deň podania žiadosti o udelenie vodičského oprávnenia nedosiahol vek 18 rokov) 

 

Meno ........................................................... Priezvisko ............................................................................................. 

Rodné číslo**................................................................... 

Ako zákonný zástupca žiadateľa súhlasím s udelením vodičského oprávnenia skupiny .............................................

  

 

V ........................................................... dňa ...........................................   ................................................................. 

Podpis zákonného zástupcu 

 

 

 

(Vyplňuje orgán Policajného zboru) 

Poradové číslo v protokole vodičských oprávnení: 
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Príloha č. 2c  

k vyhláške č. 9/2009 Z. z. 

*** Nehodiace sa prečiarknuť. 

Miesto na preukázanie zaplatenia správneho poplatku 

 

(Vyplňuje žiadateľ v deň vykonania skúšky alebo v deň konania o udelení vodičského oprávnenia na základe osobitného výcviku) 

Čestné vyhlásenie k splneniu niektorých podmienok na udelenie vodičského oprávnenia 

Čestne vyhlasujem, že 

a) som nepredložil(a) žiadosť o udelenie vodičského oprávnenia rovnakej skupiny na orgán Policajného zboru, 

ktorý na jej základe začal a neskončil konanie v rovnakej veci, 

b) mám/nemám*** na území Slovenskej republiky zvyčajné bydlisko podľa § 77 ods. 2 zákona č. 8/2009 Z. z., 

c) študujem/neštudujem*** na území Slovenskej republiky aspoň 6 mesiacov, 

d) spĺňam podmienky podľa § 77 ods. 1 písm. m) až p) a r) zákona č. 8/2009 Z. z., 

e) mám/nemám*** najmenej dvojročnú prax vo vedení motorového vozidla skupiny A1 podľa § 75 ods. 3 

písm. a) zákona č. 8/2009 Z. z.*** alebo motorového vozidla skupiny A2.*** 
 

V ........................................................... dňa ...................................... Podpis žiadateľa ............................................  
 

V ........................................................... dňa ...................................... Podpis žiadateľa ............................................  
 

V ........................................................... dňa ...................................... Podpis žiadateľa ............................................ 

 

V ........................................................... dňa ...................................... Podpis žiadateľa ........................................... 

(Vyplňuje posudzujúci lekár) 

Potvrdenie o výsledku lekárskej prehliadky 
 

 

 

 

 

Meno .......................................................... Priezvisko ................................................................................................ 

Dátum narodenia .......................................................... 

bol(a) posudzovaný(á) ako vodič skupiny 1/skupiny 2*** podľa § 87 ods. 7 zákona č. 8/2009 Z. z. 

s týmto výsledkom: 
 

1. spôsobilý(á) bez obmedzenia na vedenie motorových vozidiel skupiny:***.............................................................. 

 

2. nespôsobilý(á) na vedenie motorových vozidiel skupiny:***...................................................................................... 

 

3. spôsobilý(á) s podmienkou na vedenie motorových vozidiel skupiny:***................................................................. 
  
 

V ........................................................... dňa ...........................................   ...................................................................... 

   Odtlačok pečiatky a podpis posudzujúceho lekára 

Meno a priezvisko, adresa (sídlo) posudzujúceho lekára  

(aj vo forme pečiatky, ak táto obsahuje požadované údaje) 
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Príloha č. 2c  

k vyhláške č. 9/2009 Z. z. 

 

ZÁZNAM O ZISŤOVANÍ ODBORNEJ SPÔSOBILOSTI 

 

 

 

 

ZÁZNAM O ZISŤOVANÍ ODBORNEJ SPÔSOBILOSTI 

skúška z odbornej spôsobilosti/osobitná skúška/preskúšanie odbornej spôsobilosti*  

 

pre vodičské oprávnenie skupiny ..................   

 

 

Údaje o žiadateľovi 

Meno: .......................................................................................................................................................... 

Priezvisko: ................................................................................................................................................... 

Rodné priezvisko: ....................................................................................................................................... 

Dátum a miesto narodenia: .........................................................................................................................  

Rodné číslo: ................................................................................................................................................. 

Adresa pobytu: ............................................................................................................................................ 

 

I. TEORETICKÁ SKÚŠKA 

 

Hodnotenie teoretickej skúšky 

Druh testu: 

Jazyk testu: 

Dátum vykonania: 

Počet získaných bodov: 

Maximálny počet bodov: 

Hodnotenie teoretickej skúšky:       

                                                                                                                
 

V ....................................... dňa ............................                      ................................................. 
       Odtlačok pečiatky a 

      podpis skúšobného komisára 

  

S hodnotením teoretickej skúšky som bol(a) oboznámený(á). 

 

V ....................................... dňa ..............................                    ................................................. 
        Podpis žiadateľa 

 

Poradové číslo v protokole  

vodičských oprávnení/preskúšaní odbornej spôsobilosti:* 
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II. SKÚŠKA Z VEDENIA MOTOROVÝCH VOZIDIEL 

 

Skúška na autocvičisku alebo inej ploche s vylúčením cestnej premávky  Dátum: 

  

prospel  –  neprospel* 

 

 
 

 

 
 

Odtlačok pečiatky a podpis 

skúšobného komisára 
 

Dôvod hodnotenia 

 

Skúška v cestnej premávke  Dátum: 

  

prospel  –  neprospel* 

 

 
 

 
 

 

Odtlačok pečiatky a podpis 
skúšobného komisára 

 

 

Dôvod hodnotenia 

 

Celkové hodnotenie skúšky z vedenia motorových vozidiel  Dátum: 

 
                                                                                                   prospel  –  neprospel*  
 

 

 
                                                                                                                             

                                                                                                                              Odtlačok pečiatky a podpis skúšobného komisára 

 

III. CELKOVÉ HODNOTENIE 

 

*Nehodiace sa prečiarknuť.                                                                                                                                                         
  

Celkové hodnotenie 
skúšky z odbornej spôsobilosti/osobitnej skúšky/preskúšania odbornej spôsobilosti*  

  

                                                                                                 prospel  –  neprospel*  
 

 
 

 

 V ............................... dátum .............................                            Odtlačok pečiatky a podpis skúšobného komisára 

S celkovým hodnotením 

som bol(a) oboznámený(á) dňa:                                  Podpis žiadateľa: 



Strana 10 Zbierka zákonov Slovenskej republiky 29/2020 Z. z.

 

Príloha č. 3  

k vyhláške č. 9/2009 Z. z. 

 

PROTOKOL VODIČSKÝCH OPRÁVNENÍ 
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28. V prílohe č. 7 časť I znie:
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 „I. 

 
Meno a priezvisko, adresa (sídlo) posudzujúceho lekára                    Evidenčné číslo: 

(aj vo forme pečiatky, ak táto obsahuje požadované údaje) 

 

 

 

 

 
Meno a priezvisko posudzovanej osoby: ..................................................................................... 

 

Rodné číslo* posudzovanej osoby: .............................................................................................. 
 

Skupiny vodičských oprávnení, ktorých je posudzovaná osoba držiteľom: 

AM A1 A2 A B1 B BE C1 C1E C CE D1 D1E D DE T 

 

Skupiny vodičských oprávnení, o ktorých udelenie posudzovaná osoba žiada: 

AM A1 A2 A B1 B BE C1 C1E C CE D1 D1E D DE T 

 
 

ZÁVER 
a) Menovaný(á) bol(a) posudzovaný(á) 

1. podľa § 87 ods. 7 písm. a) zákona č. 8/2009 Z. z. (vodičské oprávnenie skupiny AM, A1, A2, 

A, B1, B, BE a T) ako vodič skupiny 1** 

2. podľa § 87 ods. 7 písm. b) zákona č. 8/2009 Z. z. (vodičské oprávnenie skupiny C1, C1E, C, 

CE, D1, D1E, D a DE) ako vodič skupiny 2** 

 

b) s týmto výsledkom: 

1. spôsobilý(á) bez obmedzenia na vedenie motorových vozidiel skupiny: ..................................... 

2. nespôsobilý(á) na vedenie motorových vozidiel skupiny: ............................................................ 

3. spôsobilý(á) s podmienkou na vedenie motorových vozidiel skupiny: ........................................ 

 

Dátum uplynutia platnosti dokladu,  

ak je zdravotná spôsobilosť osoby podmienená: ..................................................................................... 

 

Miesto a dátum vykonania lekárskej prehliadky: ................................................................................... 

 

 

 

Odtlačok pečiatky a podpis posudzujúceho lekára: ................................................................................ 

 
*   Ak rodné číslo nie je pridelené, uveďte dátum narodenia. 

** Nehodiace sa prečiarknuť.“. 
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29. Príloha č. 7a vrátane nadpisu znie:
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 „Príloha č. 7a  

k vyhláške č. 9/2009 Z. z. 

 

DOKLAD O PRESKÚMANÍ ZDRAVOTNEJ SPÔSOBILOSTI 

osobitne vo vzťahu k závislosti od alkoholu, inej návykovej látky alebo liečiva 

 

 
Meno a priezvisko, adresa (sídlo) posudzujúceho lekára                      

(aj vo forme pečiatky, ak táto obsahuje požadované údaje) 

 

 

 

 

 

 

Meno a priezvisko povinnej osoby: ............................................................................................. 

 

Rodné číslo* povinnej osoby: ...................................................................................................... 

 

 

Odborné psychiatrické vyšetrenie povinnej osoby bolo zamerané na zistenie jej závislosti od 

 

a) alkoholu** 

b) inej návykovej látky** 

c) liečiva** 

 

 

Na základe odborného psychiatrického vyšetrenia 

 

a) odporúčam** 

 

b) neodporúčam** 

 

preskúmať zdravotnú spôsobilosť povinnej osoby. 

 

 

Miesto a dátum vykonania 

odborného psychiatrického vyšetrenia: ..................................................................................... 

 

 

 

 

 

Odtlačok pečiatky a podpis psychiatra: .................................................................................... 

 
*   Ak rodné číslo nie je pridelené, uveďte dátum narodenia. 

** Nehodiace sa prečiarknuť.“. 
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30. V prílohe č. 8 časti II ods. 1 bod 3 a prílohe č. 13 časti II ods. 1 bod 3 znejú:

„3. rodné číslo posudzovanej osoby, ak ho má pridelené alebo dátum narodenia posudzovanej
osoby, ak rodné číslo nemá pridelené,“.

31. V prílohe č. 9 časti I kóde 69. sa slová „v súlade s technickou normou13)“ nahrádzajú slovami
„označeným textom „EN 50436““.

Poznámka pod čiarou k odkazu 13 sa vypúšťa.

32. V prílohe č. 12 časť I znie:
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„I. 

 
Meno a priezvisko, adresa (sídlo) posudzujúceho psychológa                Evidenčné číslo: 

(aj vo forme pečiatky, ak táto obsahuje požadované údaje) 

 

 

 

 

 
Meno a priezvisko posudzovanej osoby: ..................................................................................... 

 

Rodné číslo* posudzovanej osoby: .............................................................................................. 
 

Skupiny vodičských oprávnení, ktorých je posudzovaná osoba držiteľom: 

AM A1 A2 A B1 B BE C1 C1E C CE D1 D1E D DE T 

 

Skupiny vodičských oprávnení, o ktorých udelenie posudzovaná osoba žiada: 

AM A1 A2 A B1 B BE C1 C1E C CE D1 D1E D DE T 

 
 

ZÁVER 

 

Menovaný(á) bol(a) posudzovaný(á) s týmto výsledkom: 

 

1. spôsobilý(á) bez obmedzenia na vedenie motorových vozidiel skupiny: .............................. 

 

2. nespôsobilý(á) na vedenie motorových vozidiel skupiny: .................................................... 

 

3. spôsobilý(á) s podmienkou na vedenie motorových vozidiel skupiny: ............................... 

 

 

Dátum uplynutia platnosti dokladu, 

ak je psychická spôsobilosť podmienená: ................................................................................. 

 

Miesto a dátum vykonania psychologického vyšetrenia: .......................................................... 

 

 

 

Odtlačok pečiatky a podpis posudzujúceho psychológa: .......................................................... 

 
* Ak rodné číslo nie je pridelené, uveďte dátum narodenia.“.                                                                              
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33. Prílohy č. 13b a 13c vrátane nadpisov znejú:
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 „Príloha č. 13b  

k vyhláške č. 9/2009 Z. z. 

 

DOKLAD O PODROBENÍ SA ODBORNÉMU PORADENSTVU 

 

 

   

 

 

 

 

  
  
 

 

Meno a priezvisko povinnej osoby: ............................................................................................. 

 

Rodné číslo* povinnej osoby: ...................................................................................................... 

  

 

*Ak rodné číslo nie je pridelené, uveďte dátum narodenia.  

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

Týmto potvrdzujem, že  

povinná osoba absolvovala  

odborné poradenstvo. 

 

 

 

 

Dátum začiatku odborného poradenstva: ...................................................................................... 

 

Dátum skončenia odborného poradenstva: ................................................................................... 

 

Miesto a dátum vyhotovenia dokladu: ..........................................................................................  

 

 

 

 

 

Odtlačok pečiatky a podpis posudzujúceho psychológa: .............................................................. 

Meno, priezvisko, adresa (sídlo) posudzujúceho psychológa                              Evidenčné číslo: 

(aj vo forme pečiatky, ak táto obsahuje požadované údaje) 
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Príloha č. 13c  

k vyhláške č. 9/2009 Z. z. 

 

DOKLAD O PRESKÚŠANÍ ODBORNEJ SPÔSOBILOSTI 
 

 

 

 

 

I. ÚDAJE O OSOBE, KTORÁ SA PODROBUJE PRESKÚŠANIU ODBORNEJ 

SPÔSOBILOSTI 

 

Meno a priezvisko: .............................................................................................................................      
 

Rodné priezvisko: .............................................................................................................................. 
 

Rodné číslo:* ..................................................................................................................................... 
 

Adresa pobytu: .................................................................................................................................. 
 

Rozhodnutie (číslo a dátum): ............................................................................................................ 
 

Skupiny udeleného vodičského oprávnenia: .....................................................................................   
 

Rozsah preskúšania odbornej spôsobilosti:  a) teoretická skúška** 

    b) skúška z vedenia motorových vozidiel** 
 

Dátum preskúšania odbornej spôsobilosti: ....................................................................................... 

II. MIESTO NA  PREUKÁZANIE ZAPLATENIA SPRÁVNEHO POPLATKU 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

III. CELKOVÉ HODNOTENIE PRESKÚŠANIA ODBORNEJ SPÔSOBILOSTI 
 

Dátum hodnotenia...................................... 

 

prospel – neprospel** 
 
 
 
 
 

Odtlačok pečiatky a podpis skúšobného komisára 

 

S celkovým hodnotením preskúšania odbornej spôsobilosti som 

bol(a) oboznámený(á) dňa:  ......................................................... 
 
 

 
 
 

 ....................................................................................................... 
Podpis osoby podrobujúcej sa preskúšaniu z odbornej spôsobilosti 

*   Ak rodné číslo nie je pridelené, uveďte dátum narodenia. 

** Nehodiace sa prečiarknuť.“. 

 

 

Poradové číslo v protokole 

preskúšaní odbornej spôsobilosti: 
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34. Za prílohu č. 13c sa vkladajú prílohy č. 13d a 13e, ktoré vrátane nadpisov znejú:
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 „Príloha č. 13d  

k vyhláške č. 9/2009 Z. z. 

 

ROZSAH A OBSAH REHABILITAČNÉHO PROGRAMU PRE VODIČOV 

 

1. stretnutie 

Predstavenie sa posudzujúceho psychológa, zákonná úprava a ciele rehabilitačného programu 

pre vodičov, pravidlá a organizačné pokyny, administratíva, zoznámenie sa v rámci skupiny 

prostredníctvom aktivít a zverejnenie dôvodu účasti (vodičská anamnéza). 

 

Rozdelenie porušení pravidiel cestnej premávky podľa zákona, štatistiky dopravnej 

nehodovosti, fyzické, psychické, sociálne a právne dôsledky dopravnej nehody. 

 

Zadanie prípravy na ďalšie stretnutie – definovanie motívov, ktoré účastníkov rehabilitačného 

programu pre vodičov viedli k rizikovému správaniu. 

 

2. stretnutie 

Analýza motívov k rizikovému správaniu, okolností porušenia pravidiel cestnej premávky a 

pomenovanie dôsledkov rizikového správania v kontexte vodič, vozovka a vozidlo, ohrozenie 

iných osôb, možné dôsledky pri pretrvávaní rizikového správania. 

 

Analýza problematiky prekročenia rýchlosti jazdy ustanovenej zákonom,  riziká a možné 

následky, mýtus získania času rýchlou jazdou, závislosť od rýchlosti ako motivačný faktor, štýl 

jazdy a temperament. 

 

Schopnosť rozoznať potenciálne nebezpečenstvo a predpovedať, ako sa toto potenciálne 

nebezpečenstvo môže vyvinúť do situácie s pravdepodobnosťou vzniku nehody. 

 

Definovanie možností uspokojenia individuálnych motívov účastníkov rehabilitačného 

programu pre vodičov, ktoré ich viedli k rizikovému správaniu, prostredníctvom vhodných 

alternatívnych foriem správania.  

 

Zadanie úlohy pre self-management – vytvorenie vlastného plánu na obmedzenie budúcich 

priestupkov. 

 

3. stretnutie 

Zmena starého zvyku alebo postoja na nový, opakované pomenovanie individuálneho cieľa, ku 

ktorému chcú dospieť účastníci rehabilitačného programu pre vodičov.  

 

Definovanie voľby adekvátneho správania sa ako individuálneho záväzku účastníka skupiny, 

vytvorenie plánu smerujúceho k získaniu nového návyku, respektíve adekvátneho spôsobu 

správania sa, stanovenie si pomocných úkonov, ak si účastník rehabilitačného programu pre 

vodičov v budúcnosti uvedomí tendenciu k rizikovému správaniu. 

 

Priestor na doplňujúce otázky, témy, pripomienky a podobne, vzájomná spätná väzba 

účastníkov rehabilitačného programu pre vodičov a posudzujúceho psychológa, vystavenie 

dokladu o podrobení sa rehabilitačnému programu pre vodičov. 
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Príloha č. 13e  

k vyhláške č. 9/2009 Z. z. 

 

DOKLAD O PODROBENÍ SA REHABILITAČNÉMU PROGRAMU PRE VODIČOV 

 

   

 

 

 

 

  

 

 

Meno a priezvisko povinnej osoby: ............................................................................................. 

 

Rodné číslo* povinnej osoby: ...................................................................................................... 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
*Ak rodné číslo nie je pridelené, uveďte dátum narodenia.“. 

 

Meno, priezvisko, adresa (sídlo) posudzujúceho psychológa                              Evidenčné číslo: 

(aj vo forme pečiatky, ak táto obsahuje požadované údaje) 

 

 

 

 

 

 

Týmto potvrdzujem, že  

povinná osoba absolvovala  

rehabilitačný program pre vodičov. 

 

 

Dátum začiatku rehabilitačného programu pre vodičov: ............................................................ 

 

Dátum skončenia rehabilitačného programu pre vodičov. ......................................................... 

 

Miesto a dátum vyhotovenia dokladu: ........................................................................................ 

 

 

 

 

Odtlačok pečiatky a podpis posudzujúceho psychológa: ............................................................ 
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Čl. II

Táto vyhláška nadobúda účinnosť 1. apríla 2020 okrem čl. I prílohy č. 3 v bode 27, ktorý
nadobúda účinnosť 1. septembra 2020, a bodov 6, 7, 8, 10, 12, 13, 15, 18, 19, § 41e v bode 25
a prílohy č. 2, 2b a 2c v bode 27, ktoré nadobúdajú účinnosť 1. januára 2023.

Denisa Saková v. r. 
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