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VYPLNUJE ZIADATEL O VODICSKE OPRAVNENIE

v

v

VYPLNUJE ZAKONNY ZASTUPCA ZIADATELA O VODICSKE OPRAVNENIE
V PRIPADE, AK ZIADATEL NEMA 18 ROKOV V DEN ZAHAJENIA KURZU

ZIADOST O UDELENIE VODICSKEHO OPRAVNENIA

Poradové Cislo v protokole vodi¢skych opravneni*:

—
(Vyplnuje Ziadatel)

Meno .......... MMM .................................. priezvisko ............... Ma/r‘t‘maka .....................................................
rodné priezvisko**..... . DOV OVE | e
datum narodenia ....DD-MM.RRRR . miesto narodenia ... Bradislaver
rodné &slo ... 903129/1234% ..
adresa pobytu ... Bratislavska 1234/56, 851 23 Bratiglovey
Som drzitelom vodi€ského opravnenia sKUPINY ™ ... ......coooiiiiiiiii et e e e e eetae e e e ens
Som drzitel'om vodi¢ského preukazu (uviest €islo a $tat vydania)™® ™: .......cceevveerrriiiiiiiiiieeniieesee e e e
Ziadam o udelenie vodiéského opravnenia skupiny ........ AM L
na zaklade:***

X vodic¢ského kurzu a sktiSky z odbornej sposobilosti osobitnej skusky osobitného vycviku
v.Brotilave o DDMMRRRR Martnsh...

podpis Ziadatel’a
(Vypliuje zakonny zastupca ziadatela)
Meno ......... Peter ............................................ priezvisko M‘ ... vt wvyky .....................................................
700102/3456

FOANE CISLO ... e ieeeeeerneees

ako zakonny zastupca sihlasim s udelenim vodi¢ského opravnenia skupiny

................................................................................................

podpis zdkonného zastupcu

* Vyplni organ Policajného zboru

** Nehodiace sa preciarknut’ & -GROUP A 1O
*** Relevantné oznadte znakom ,, X" AUT?I';PT:;);’:O\II—E\ 26 ’M"AJ'LERE

821 01 Bratislava
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JININAVYHCO IMSJIAOA O 131VvaVvIZ IrNNTITdAA

NZANX VINIrvyHYZ N3a A AOMOY 8 VINAN 13LvaVIZ MV ‘3avdidd A
JININAYEHO IMSIIAOA O ViIALVAVIZ YIdNLSYZ ANNOMYZ ArNNTdAA
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VYPLNUJE POSUDZUJUCI LEKAR

(Vypliiuje posudzujuci lekar)

Potvrdenie o vysledku lekarskej prehliadky

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

ditum narodenia ... DD-MM.RRRR

bol(a) posudzovany(a) ako vodi€ skupiny ....... I... podla § 87 ods. 7 zakona €. 8/2009 Z.z.
s tymto vysledkom:

1.spdsobily(4) bez obmedzenia na vedenie motorovych vozidiel skupiny**: AM, B1, B Podpis lekara
Podpis lekéra
3 sposoblly(a) s podmienkou na vedenie motorovych vozidiel skupiny**s korekcu}w graMPOde lekéra

* v pripade, Ze Ziadatel nepotrebuje okuliare alebo nie je inak obmedzovany, bod 3. sa vyskrtne

v Bratulave diia . DD.MM.RRRR o plarleshni

...................................................................................................................................................................................

odtlacok peciatky a podpis posudzujuceho lekara

Miesto na preukazanie zaplatenia spravneho poplatku

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

Cestne vyhlasujem, Ze

a) som ncpredlozil Ziadost’ o udelenie vodi¢ského opravnenia rovnakej skupiny na iny organ Policajného
zboru, ktor}'r na jej zaklade zacal alebo neskoncil zacaté konanie v rovnakej veci.

b) mam na Gzemi Slovenskej republiky zvycajne bydllsko podl'a § 77 ods. 2 zédkona €. 8/2009 Z.z..

c) spitam podmienky podl'a § 77 ods. 1 pism. m) aZ q) zakona ¢&. 8/2009 Z.z..

L A ' 1 SO 2z 1ar L T i R —
'V i s a0 i1, [ —————— POADIS FIAOACLE. corsmnsssmesmnessmsmmsrsinsssesss o 8w corss eamsan s s
Ve s dNa oo podpis Ziadatela ..........cccovieiiiiiiiieee e

Cestné vyhlasenie podava Ziadatel’ v defi vykonania skugky z odbornej sposobilosti/osobitnej skusky alebo v defi konania
o udeleni vodi¢ského opravnenia na zéklade osobitného vycviku.

AYMAT IDNFNZANSOd IrNNITdAA
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