CESTNE VYHLASENIE
POSUDZOVANEJ OSOBY VO VZTAHU K JEJ ZDRAVOTNEJ SPOSOBILOSTI

NA VEDENIE MOTOROVYCH VOZIDIEL

1. Meno a priezvisko posudzovanej osoby

2. Datum narodenia posudzovanej osoby

3. Adresa trvalého alebo prechodného pobytu posudzovanej osoby

4. a) ziadam o udelenie vodi¢ského opravnenia skupiny:

b) som drzitelom vodic¢ského opravnenia skupiny:

¢) som vodi¢ skupiny:

5. Vyhlasujem, 7e®

ree , s 2 ~ : : , £ 2) , r
a) sa citim zdravy/zdrava, ® a Ze nie som si vedomy/vedoma4, ? Ze mam stav, poruchu alebo chorobu, ktoré by

negativne ovplyviiovali alebo vylu¢ovali moju zdravotnti sposobilost’ na vedenie motorového vozidla

)

b) sa necitim zdravy/zdrava, 2 mam nasledujice zdravotné problémy:®

C) sa citim zdravy/zdrava, 2 ale mam tento stav, poruchu alebo chorobu:®

d) uzivam pravidelne tieto lieky:¥

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

Vyhlasujem, Ze uvedené tidaje st uplné a pravdivé.

6. Miesto a datum spisania estného vyhlasenia

7. Podpis posudzovanej osoby podavajicej ¢estné vyhlasenie

Y Zakrazkujte moznost’, ktora sa vas tyka; text v bode, ktory sa vas netyka, preGiarknite.

2 Nehodiace sa preciarknite.

% Pri nedostatku miesta uved'te ,,pozri priloha“ a pokradujte na osobitnom liste.

Predpis & 361/2011 Z. z. Vyhla¥ka Ministerstva vniitra Slovenskej republiky, ktorou sa meni a dopliiia vyhlaika Ministerstva vnitra

Slovenskej republiky ¢. 9/2009 Z. z., ktorou sa vykonava zikon o cestnej premavke a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni

neskorsich predpisov,Priloha €. 6 k vyhlaske €. 9/2009 Z. z.*



