Autoskola - RENNER SK s.r.0., Timonova 4, 040 01 KoSice, Tel: 055/622 20 20, 0905 907 907

Cestné vyhlasenie

posudzovanej osoby vo vzt’ahu Kk jej zdravotnej sposobilosti
na vedenie motorovych vozidiel

MENO @ PIICZVISKO ...t e
DAtUM NATOAEIIA ... evtt ittt e et et e e e

Adresa trvalého alebo prechodného pobytU .........ooiiiiiiiii

a) ziadam o udelenie vodi¢ského opravnenia skupiny alebo podskupiny : ..............cooooiiiiiiinnn.

b) som drzitelom vodi¢ského opravnenia skupiny alebo podskupiny : .............ccoiiiiiiiiiiiii.

¢) som vodi¢ I:I skupiny ( v zmysle § 29 odst. 1 vyhlasky MV SR ¢islo 9/2009 )

Vyhlasujem, ze”

a) sacitim zdravy / zdrava, 2 a3 e nie som si vedomy / vedoma, 2 , Ze mam stav, poruchu alebo chorobu, ktoré
by negativne ovplyviovali alebo vylu¢ovali moju zdravotna spdsobilost’ na vedenie motorového vozidla:

2)

b) sanecitim zdravy / zdrava, ® mém tieto zdravotné problémy: ¥

) ale mam nizsie uvedeny stav, poruchu alebo chorobu: 3

) sacitim zdravy / zdrava, 2

d) uzivam pravidelne tieto lieky :

e) uzivam/uzival ® som pravidelne / nepravidelne ? ticto navykové latky :

Vyhlasujem, Ze uvedené udaje st Uplné a pravdivé.

podpis posudzovanej osoby

Y) Zakruzkujte moznost, ktora sa Vs tyka, text v bode, sa Vés netyka, preciarknite
%) Nehodiace sa pre¢iarknite
%) Pri nedostatku miesta uved'te ,,pozri priloha a pokradujte na osobitnom liste



