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Cislo OP:

(Vyplituje organ Policajného zboru)
Poradové &islo v protokole vodi¢skych opravneni: - 55/01 -

ZIADOST O UDELENIE VODICSKEHO OPRAVNENIA

(Vypliuje ziadatel)

MENO ..ottt Pri€ZVISKO ......ooooiiiiiiieiieeee s
FOUNE PIICZVISKO ......oooiniiiiiiiee et ettt ettt e s te et e e st e st et e e st esesseenseseentenseessenseensenseensesseensenns
datum narodenia ...................ocoeeieiiiniiee. miesto NArodenia ................cceeeiiiiiiiiiiceeee e
FOANE CHSIO ..o

adresa pobytu
alebo MIESta ZAXZIAVAIIA SA ............ooooviiiiiiiiiiee et e e et eea e e teeeeae e e sraeesteeseneeeeaeeenseeeeneeesnnees

Som drzitel'om vodicsk€ho Opravnenia SKUPINY .........cceoieiiirerienieieierie ettt st ebeseeseeeeneas

Som drzitel'om vodi¢ského preukazu (uviest’ €islo a Stat vydania) ........cccceoererereieiiieeieere e

Ziadam o udelenie vodi¢ského opravnenia SKUPINY .............o.cccoooiioioiiiieiieeeeeeeeeeeeesee oo

na zaklade:*

vodic¢ského kurzu a skusky z odbornej sposobilosti osobitnej skusky osobitného vycviku

v Ziline AR e ettt
podpis ziadatel’a

(Vyplituje zakonny zdstupca ziadatela, ak Ziadatel’ v den podania Ziadosti o udelenie vodicského oprdavnenia nedosiahol vek 18 rokov)

MENO ..ot Pri€ZVISKO .....oooiiiiiiiieice e

rodné Cislo **. ...

ako zédkonny zastupca ziadatel’a sthlasim s udelenim vodic¢ského opravnenia skupiny ..........ccoecveeveviereriecieneneenene
V Ziline A oo ees oo

podpis zakonného zastupcu

* Relevantné oznacte znakom ,,X*.
** Ak rodné ¢islo nie je pridelené, uved’te datum narodenia




(Vypliuje posudzujuci lekar)

Potvrdenie o vysledku lekarskej prehliadky

Meno a priezvisko, adresa (sidlo) posudzujuceho lekéara
(aj vo forme peciatky, ak tato obsahuje pozadované tidaje)

bol(a) posudzovany(4) ako vodi¢ skupiny 1/skupiny 2%** podl'a § 87 ods. 7 zdkona ¢. 8/2009 Z. z.
s tymto vysledkom:

1. sposobily(a) bez obmedzenia na vedenie motorovych vozidiel skupiny:*** . ...........cccccoviiiiiiriiriiee e
2. nesposobily(2) na vedenie motorovych vozidiel sSkupiny: ¥ *®.........ccccoiiiiiiiiiiiiee e

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

Odtlacok peciatky a podpis posudzujiceho lekara

Miesto na preukazanie zaplatenia spravneho poplatku

(Vypliuje ziadatel’ v der vykonania skusky alebo v den konania o udeleni vodicského opravnenia na zdaklade osobitného vycviku)

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

Cestne vyhlasujem, Ze

a) som nepredlozil(a) ziadost’ o udelenie vodi¢ského opravnenia rovnakej skupiny na organ Policajného zboru,
ktory na jej zaklade zacal a neskoncil konanie v rovnakej veci,

b) mam/nemam*** na uzemi Slovenskej republiky zvycajné bydlisko podl'a § 77 ods. 2 zékona €. 8/2009 Z. z.,

c) Studujem/neStudujem*** na uzemi Slovenskej republiky aspoil 6 mesiacov,

d) spitam podmienky podl'a § 77 ods. 1 pism. m) aZ p) a r) zdkona ¢. 8/2009 Z. z.,

€) mam/nemam*** najmenej dvojrocnl1 prax vo vedeni motorového vozidla skupiny Al podl’a § 75 ods. 3
pism. a) zikona ¢. 8/2009 Z. z.*** alebo motorového vozidla skupiny A2.%**

V Ziline AN podpis Ziadatela .........ccoeeveinieineiiece
V Ziline AN e podpis Ziadatela ..........coeeveiveineiriee
V Ziline dRa e podpis Ziadatela .........cccvevririeineireece,
V Ziline AN podpis Ziadatela .........ccceeveireinenreee,

**% Nehodiace sa pre¢iarknut’.






