VZOR

Cestné vyhlasenie posudzovanej osoby vo vztahu
k jej zdravotnej sposobilosti na vedenie motorovych vozidiel

I.

a) ziadam o udelenie vodiéského opravnenia skupiny alebo podskupiny:

b) som drzitelom vodi¢ského opravnenia skupiny alebo podskupiny:

c) som vodic skupiny

5. Vyhlasujem, zZe')

a) sa citim zdravy/zdrava®) a ze nie som si vedomy/vedoma®), Ze mam stav, poruchu alebo chorobu, ktoré by nega-
tivne ovplyvnovali alebo vylucovali moju zdravotnu sposobilost na vedenie motorového vozidla:

b) sa necitim zdravy/zdrava,?) mam tieto zdravotné problémy:®)
c) sa citim zdravy/zdrava,?) ale mam niz8ie uvedeny stav, poruchu alebo chorobu:?)
d) uzivam pravidelne tieto lieky:

f) uzivam/uzival®> som pravidelne/nepravidelne® tieto navykové latky:

Vyhlasujem, Ze, Ze uvedené udaje su uplné a pravdive.

6.

) Zakruzkujte moznost, ktora sa Vas tyka, text v bode, ktory sa Vas netyka, preciarknite.
2) Nehodiace sa preciarknite.
%) Pri nedostatku miesta uvedte ,pozri priloha* a pokracujte na osobitnom liste.
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