(Vyplituje organ Policajného zboru)
Poradové ¢islo v protokole vodi¢skych opravneni:

ZIADOST O UDELENIE VODICSKEHO OPRAVNENIA

(Vyplnje Ziadatel)

MENO ...ttt PrICZVISKO ..ot
TOANE PIICZVISKO ....o.ooeiiiiii ettt ettt et e et et e et e see s aeea e et e es e e beeseesaesaeeneesseeneenaeeneenes
datum narodenia ..................coocoeiiiiiiinien miesto NArodenia .............cooooouiiiiiiniiiiniin e
rOdNEé CiSI0 ..o

adresa pobytu alebo miesta ZArZIAVANIA SA ...............ccocoviiiiiiiiiccece e e
Som drzitelom vodi€ského Opravnenia SKUPINY ........ccccccieveiieiiierieiieieeieiese sttt ae st saessaesseereessessaesaesaeennas
Som drzitelom vodi¢ského preukazu (uviest’ ¢islo a Stat Vydania) ........cccceeveeveerircieriieieiire e
Ziadam o udelenie vodiéského opravnenia SKUPINY .............ccccooooiiiviiiieiiieeeeeeeeeeeeeee s

na zaklade:*

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

podpis ziadatel'a

(Vypliwje zakonny zastupca ziadatela, ak Ziadatel' v den podania Ziadosti o udelenie vodicského opravnenia nedosiahol vek 18 rokov)

MENO ...ttt PUICZVISKO ......ooviiiiiiiiieiee ettt et
rodné Cislo ** ..o

ako zakonny zastupca ziadatel’a stihlasim s udelenim vodi¢ského opravnenia skupiny .........ccceveeveevererieninennccnne.
Ve A8 oo et e

podpis zakonného zastupcu

* Relevantné oznaéte 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) posudzujtceho lekara
(aj vo forme peciatky, ak tato obsahuje pozadované udaje)

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

1. sposobily(a) bez obmedzenia na vedeniec motorovych vozidiel skupiny:*** . ..........cccccovviiriiiniiinriecieee e
2. nespdsobily(4) na vedenie motorovych vozidiel SKupiny:**® ... ..o

3. sposobily(a) s podmienkou na vedenie motorovych vozidiel skupiny:***............ccccocvirviiriiinieieeeeee s

Odtlacok peciatky a podpis posudzujticeho lekara

Miesto na preukazanie zaplatenia spravneho poplatku

(Vypliwgje Ziadatel’ v den vykonania skusky alebo v den konania o udeleni vodicského opravnenia na zaklade 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 orgén Policajného zboru,
ktory na jej zdklade zacal a neskoncil konanie v rovnakej veci,

b) mam/memam*** na zemi Slovenskej republiky zvycajné bydlisko podla § 77 ods. 2 zakona ¢. 8/2009 Z. z.,

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

d) spliam podmienky podl'a § 77 ods. 1 pism. m) az p) a r) zakona ¢&. 8/2009 Z. z.,

€) mam/nemam*** najmenej dvojroc¢nu prax vo vedeni motorového vozidla skupiny Al podla § 75 ods. 3
pism. a) zakona ¢. 8/2009 Z. z.*** alebo motorového vozidla skupiny A2.***

Ve AN e podpis Ziadatela ........ccooovveevieeciniieeeeenen,
Vs dNa e podpis Ziadatela ........ccccvvevvierieeiieieeeen
Vs dRa e podpis ziadatel'a ...........cceccverieienieiiieeene
Vs dRa e podpis Ziadatel'a ..........ccoeeeevenieiieierieieee

*%% Nehodiace sa preciarknut’.



