Doklad o zdravotnej sposobilosti
ziadatela o udelenie vodi¢ského opravnenia/vodica, ktory sa podrobuje preskimaniu
zdravotnej spdsobilosti/ vodica, ktorému bolo odobraté vodiéské opravnenie

1.Meno, adresa (sidlo) posudzujiceho lekara (aj vo forme peciatky, ak tato obsahuje poZadované udaje)

2. Meno a priezvisko posudzovanej osoby:
3. Datum narodenia posudzovanej osoby:

4.
a)

AM | Al A|Bl1 B|BE|C1 CilE  C ([CE|D1 D1E D DE | T

b)

AM | Al A|Bl1 B|/BE|C1 CilE| C |[CE|D1 D1E D DE | T

5. Menovany bol posudzovany

a) ako vodic skupiny

b) s tymto zdverom:

1. spésobily na vedenie motorovych vozidiel skupiny, alebo podskupiny:

2. nespdsobily na vedenie motorovych vozidiel skupiny, alebo podskupiny:

3. navrhujem obmedzit vodi¢ské opravnenie skupiny, alebo podskupiny takto:

6. Miesto a datum:

7. odtlacok peciatky a podpis posudzujiceho lekdra




Forma, obsah a sposob vypifiania dokladu o zdravotnej spdsobilosti Ziadatela
o udelenie vodic¢ského opravnenia/ vodica, ktory sa podrobuje preskiimaniu
zdravotnej sposobilosti/ vodica, ktorému bolo odobraté vodi¢ské opravnenie

(1) Doklad o zdravotnej sposobilosti Ziadatela o udelenie vodi¢ského opravnenia/ vodica, ktory sa podrobuje
preskiimaniu zdravotnej spdsobilosti/ vodica, ktorému bolo odobraté vodic¢ské opravnenie, sa vypliiuje podla
predtlace takto (pricom polozky 1, 5, 6 a 7 vyplfiuje posudzujuci lekar, polozky 2, 3 a 4 vyplriuje posudzovana
osoba):
1. meno, adresa (sidlo) posudzujiceho lekara ( aj vo forme peciatky, ak tato obsahuje poZadované tdaje),
2. meno a priezvisko posudzovanej osoby,
3. datum narodenia posudzovanej osoby.
4,
a) uvedd sa skupiny alebo podskupiny vodic¢skych opravneni, ktorych je posudzovana osoba drzitefom takym
spdscbom, Ze skupina alebo podskupina vodi¢ského opravnenia, ktorej posudzovana osoba nie je drZitelom,
sa oznaci pismenom X,
b) uvedu sa skupiny alebo podskupiny vodiéskych opravneni, o ktorych udelenie posudzovana osoba Ziada
takym spdsobom, Ze skupina alebo podskupina vodi¢ského opravnenia, o ktorej udelenie posudzovana

osoba neziada, sa oznaci pismenom X,

a) uvedie sa skupina, do ktorej posudzovana osoba patri podla § 29 ods. 1 vyhlasky,

b)
1. posudzujuci lekar uvedie tie skupiny alebo podskupiny vodicského opravnenia, ktorych je posudzovana
osoba drzitefom alebo o ktorych udelenie Ziada, na ktoré sa vztahuje zaver uvedeny v tomto bode,
2. posudzujuci lekar uvedie tie skupiny alebo podskupiny vodicského opravnenia, ktorych je posudzovana
osoba drzitefom alebo o ktorych udelenie Ziada, na ktoré sa vztahuje zaver uvedeny v tomto bode,
3. posudzujuci lekar uvedie tie skupiny alebo podskupiny vodi¢ského oprdvnenia, ktorych je posudzovana
osoba drzitefom alebo o ktorych udelenie Ziada, na ktoré sa vztahuje zaver uvedeny v tomto bode takym
spésobom, Ze uvedie prislusny kéd (pripadne kody) podla prilohy €. 9 k tejto vyhlaske, slovo ,,pre” a
oznacenie skupiny alebo podskupiny (pripadne skupin a podskupin) vodic¢ského opravnenia (napr. 5.01 pre
C, 5.01, 6.01 pre C, CE).
V pripade zaznamenania viacerych kodov pre jednu skupinu alebo podskupinu vodi¢ského opravnenia
alebo skupin a podskupin sa kddy, skupiny a podskupiny vodi¢ského opravnenia oddelia ¢iarkami,

6. miesto a datum vyhotovenia dokladu o zdravotnej spdsobilosti,
7. odtlacok peciatky a podpis posudzujiceho lekara.

(2) Ak v polozke 5 pism. b) niektory z bodov 1 aZ 3 nie je pre posudzovant osobu relevantny, posudzujuci
lekar tento bod preciarkne a preciarknutie potvrdi svojim podpisom.
(3) Posudzujuci lekdr v ndzve dokladu preciarkne moZnost, ktora pre posudzovanu osobu nie je relevantna.



