


(Vypliuje posudzujuci lekdr)
Potvrdenie o vysiledku lekarskej prehliadky

Meno, adresa (sidlo) posudzujiiceho lekara (aj vo forme peciatky, ak tato obsahuje poZadované udaje)
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datum narodenia ............ccooeciiiniiniiiiiiinn,
bol(a) posudzovany(a) ako vodi¢ skupiny ........... podl'a § 87 ods. 7 zdkona &. 8/2009 Z. z.

s tymto vysledkom:

1. spdsobily(a) bez obmedzenia na vedenie motorovych vozidiel skupiny**:
2. nespdsobily(4) na vedenie motorovych vozidiel skupiny**:

3. sposobily(4) s podmienkou na vedenie motorovych vozidiel skupiny**:

Odtlacok pecéiatky a podpis posudzujiiceho lekéara

Miesto na preukazanie zaplatenia spravneho poplatku

Cestné vyhlasenie k splneniu niektorych podmienok
na udelenie vodi¢ského opravnenia

Cestne vyhlasujem, Ze

a) som nepredloZil Ziadost’ o udelenie vodi¢ského opravnenia rovnakej skupiny na iny organ Policajného
zboru, ktory na jej zaklade zadal alebo neskon¢il zagaté konanie v rovnakej veci,

b) mam na tzemi Slovenskej republiky zvy&ajné bydlisko podl'a § 77 ods. 2 zékona €. 8/2009 Z. z.,

¢) splitam podmienky podla § 77 ods. 1 pism. m) aZ q) zékona &. 8/2009 Z. z.
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D s R i LR s DR Sl R e podpisiziadatela i e nilia g :

Cestné vyhlasenie podava Ziadatel v deti vykonania skigky z odbornej spdsobilosti/osobitnej skiigky alebo v defi konania
o udeleni vodi¢ského opravnenia na zéklade osobitného vycviku.



