DOKLAD O ZDRAVOTNEJ SPOSOBILOSTI
%2iadatel’a o udelenie vodiéského oprivnenia/vodica,
ktory sa podrobuje preskiimaniu zdravotnej sposobilosti

Meno a priezvisko, adresa (sidlo) posudzujiiceho lekara Evidenéné éislo:
(aj vo forme peéiatky, ak tato obsahuje poZadované tdaje)

Meno a priezvisko posudzovanej osoby:
Datum narodenia posudzovanej osoby:

Skupiny vodi¢skych opravneni, ktorych je posudzovana osoba drzitelom:
amMm|[a1 a2 [ a [B1 [ B [BE[c1i|ciE[c[ceE[p1[DiIE| D | DE | T |

Skupiny vodiéskych opravneni, o ktorych udelenie posudzovana oscba Ziada:
'aMm|a1 (a2 a B[ B [BE]Jci|ciE[c[ceE[pDi[DiE| D | DE | T

ZAVER

a) menovany bol posudzovany
1. podla § 87 ods. 7 pism. a) zakona ¢. 8/2009 Z. z. (vodi¢ské opravnenie skupiny AM, A1, A2, A, B1,B,BE aT) ako
vodi¢ skupiny 1*
2. podla § 87 ods. 7 pism. b) zdkona ¢&. 8/2009 Z. z. (vodi¢ské opravnenie skupiny C1, C1E, C, CE, D1, DIE, D
a DE ako vodic¢ skupiny 2*

b} s tymto vysledkom:
1. spbsobily bez obmedzenia na vedenie motorovych vozidiel skupiny:
2. nespdsobily na vedenie motorovych vozidiel skupiny:
3. spdsobily s podmienkou na vedenie motorovych vozidiel skupiny:

Datum uplynutia platnosti dokladu, ak je zdravotna spdsobilost osoby podmienena:

Miesto a datum vykonania lekarskej prehliadky:
Odtlacok peciatky a podpis posudzujtceho lekara:

*Nehodiace sa precéiarknut
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II.

Sposob vyplnenia dokladu o zdravotnej sposobilosti Ziadatela o wudelenie vodi¢ského
opravnenia/vodica, ktory sa podrobuje preskiumaniu zdravotnej sposobilosti

(1) Doklad o zdravotnej sposobilosti ziadatela o udelenie vodi¢ského opravnenia/vodica, ktory sa
podrobuje preskiimaniu zdravotnej spésobilosti sa vyplfia podla predtlace.

(2) Posudzujuci lekar v nazve dokladu o zdravotnej sposobilosti preciarkne moznost, ktora pre
posudzovani osobu nie je relevantna.

(3) Skupiny vodi¢skych opravneni, ktorych je posudzovani osoba drzitelom, sa oznacia takym
sposobom, ze sa zakruzkuju skupiny vodi¢ského oprdvnenia, ktorych je posudzovana osoba
drzitelom, a v tvare X sa preciarknu skupiny vodi¢ského opravnenia, ktorych posudzovana osoba
nie je drzitelom.

(4) Skupiny vodi¢skych opravneni, o ktorych udelenie posudzovana osoba ziada, sa oznacia
takym sposobom, ze sa zakruzkuju skupiny vodi¢ského opravnenia, o ktorych udelenie
posudzovana osoba ziada, a v tvare X sa preciarknu skupiny vodi¢ského opravnenia, o udelenie
ktorych posudzovana osoba neziada.

(5) V zavere pismena a) sa preciarkne skupina, do ktorej posudzovana osoba nepatri podla § 87
ods. 7 zakona ¢. 8/2009 Z. z.

(6) V zavere pismena b) bodoch 1. a 2. posudzujuci lekdar uvedie tie skupiny vodi¢ského
opravnenia, ktorych je posudzovana osoba drzitelom a o ktorych udelenie ziada, na ktoré sa
vztahuje zaver uvedeny v tomto bode.

(7) V zavere pismena b) bode 3. posudzujuci lekar uvedie tie skupiny vodi¢ského opréavnenia,
ktorych je posudzovana osoba drzitelom a o ktorych udelenie Ziada, na ktoré sa vztahuje zaver
uvedeny v tomto bode takym sposobom, ze uvedie prislusny kéd (pripadne kody) podla prilohy ¢. 9
k vyhlaske Ministerstva vnutra Slovenskej republiky ¢. 9/2009 Z. z., slovo ,pre” a oznacenie
skupiny vodi¢ského opravnenia (napr. ,5.01 pre C*, ,5.01, 6.01 pre C,*CE®). V pripade
zaznamenania jedného kodu pre viacero skupin, viacerych kédov pre jednu skupinu vodi¢ského
opravnenia alebo pre viacero skupin sa kody a skupiny vodi¢ského opravnenia oddelia ¢iarkami.

(8) Datum uplynutia platnosti dokladu sa uvedie len vtedy, ak je zdravotna sposobilost osoby
podmienenda podla § 86 ods. 2 zdkona ¢. 8/2009 Z. z.

(9) Ak v zavere pismena b) niektory z bodov 1. az 3. nie je pre posudzovanu osobu relevantny,
posudzujuci lekar tento bod preciarkne.



