Doklad o zdravotnej spdsobilosti
Ziadatel'a o udelenie vodi¢ského opravnenia / vodica, ktory sa podrobuje preskiimaniu
zdravotnej spodsobilosti

Meno, adresa (sidlo) posudzujuceho lekara (aj vo forme peciatky, ak tato obsahuje pozadované udaje)

2. Meno a priezvisko POSUAZOVANE] OSODY.........uuiiiiiiiiiiriiiieeie ittt e e st ee e e eas

3. Datum narodenia POSUAZOVANE] OSODY.........ciiiiiiiiiiiiiiiieiiiie e e e eee e as

4.
a) zakrazkovanim oznacit skupiny vodi¢skych opravneni, ktorych je posudzovana osoba drZitelom,
preskrtnutim v tvare X oznaéit’ skupiny vodi¢skych opravneni, ktorych nie je posudzovana osoba drzZitefom

AM| A1l | A2| A |B1| B |BE|C1|C1IE| C |CE|[D1| D |D1IE[DE| T

b) zakruzkovanim oznacit skupiny vodi¢skych opravneni o ktoré posudzovana osoba Ziada,
preskrtnutim v tvare X oznag€it’ skupiny vodi¢skych opravneni o ktoré posudzovana osoba neziada

AM| A1 | A2| A |B1| B |BE|C1|C1IE| C |CE|[D1| D |D1IE[DE| T

5. Menovany bol posudzovany ( pre€iarknut skupinu do ktorej posudzovana osoba nepatri)

a) 1.podla § 29 ods.1 pism. a) vyhlasky MV SR €.9/2009 Z. z.( vodi€ské opravnenie skupiny AM
A1, A2, A, B, BE a T ) ako vodi¢ skupiny 1*
2.podla § 29 ods.1 pism. b) vyhladky MV SR €.9/2009 Z. z. ( vodiCské opravnenie skupiny C1,
C1E, C, CE, D1, D1E, D a DE a vodici podla § 87 ods. 3 pism. b) zakona ¢&. 8/2009 Z.z.)
ako vodi¢ skupiny 2*
b) s tymto vysledkom:**

1. sposobily bez obmedzenia na vedenie motorovych vozidiel skupiny:

2. nesposobily na vedenie motorovych vozidiel skupiny:

3. sposobily s podmienkou na vedenie motorovych vozidiel skupiny:

odtla¢ok peciatky a podpis posudzujiuceho lekara

*Nehodiace sa preciarknut’
**Ak v polozke 5 pism. b) niektory z bodov 1 az 3 nie je pre posudzovanu osobu relevantny, posudzujuci lekar
tento bod preciarkne a preciarknutie potvrdi svojim podpisom



