ZIADOST

Ziadam o zaradenie do vycviku a ku skagke na ziskanie preukazu vodi¢a motorovych vozikov
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Prehlasujem, ze som spdésobily k riadeniu motorovych vozikov, a Ze netrpim Ziadnou utajenou telesnou, alebo
duSevnou vadou, ktord by ma éinila neschopnym riadenia motorovych vozikov.

V zmysle zakona NR SR ¢. 428/2002 Z.z. o ochrane osobnych Gdajov § 7 davam suhlas Skoliacej organizacii, aby moje
osobné Udaje boli pouZité pre evidenciu a vydanie preukazu vodi¢a motorového vozika.

Podpis Ziadatela

Lekarske potvrdenie

SPRAVA O LEKARSKOM VYSETRENI

Ziadatel bol vySetreny a uznany schopnym — neschopnym na riadenie motorovych vozikov.

Poznamka: - Ak je Ziadate/' schopny riadenia motorového vozika len s pouzivanim okuliarov, je to potrebné
vyznacit. Ak podfa vysledkov prehliadky je mozné ocakavat, ze schopnost' vedenia
motorového vozika sa zhorsi, je potrebné navrhnit opatovné opakované lekarske vySetrenie najneskor
O & e
- Terminy lekarskych prehliadok vodi¢ov motorovych vozikov : do 50 rokov 1 x za 2 roky
nad 50 rokov 1 x roéne.

odtla¢ok peciatky a podpis lekara



