7IADOST O UDELENIE VODICSKEHO OPRAVNENIA

(I'vplitje orgdn Policajného zboru)
Poradové &islo v protokole vodi¢skych opriavneni:

ZIADOST O UDELENIE VODICSKEHO OPRAVNENIA

(Iyplije Ziadatel)
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Datum narodenia ... Miesto NATOUEMIA .........cvevevviiereeeieeiire et
ROANE GISI0 ...t

Adresa pobytu alebo miesta ZArZIAVAIIA S8 ..ot
Som drzitelom vodiZského Opravnenia SKUPINY .......oeeieeriieineseiii e s
Som dritelom vodigského preukazu (uviest’ Gislo a Stat vydania) ...
Ziadam o udelenie vodi€ského opravnenia SKUPINY ...

na zéklade:*

voditského kurzu a skiisky z odbornej sposobilosti osobitnej skusky osobitného vycviku

Podpis ziadatel'a

(Vyplinje zakonny: zdstupca Zadatela, ak Ziadatel' v dei podania iadosti o udelenie vodicského oprdavnenia nedosiahol vek 18 rokov)
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Ako zakonny zastupca Ziadatel'a sihlasim s udelenim voditského opravnenia SKUPINY .....cocermrmemenenenceciinnnenn:
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Podpis zdkonného zastupcu

*  Relevantné oznadte znakom .X".
#% Ak rodné ¢islo nie je pridelené. uved'te datum narodenia.

Ing. Jozef Rohal’ - Ekomido
Stefanikova 90. P.O.Box 24
tel. 054/4722 306. Jax 4746 172
08524 BARDL]J oV
1C0:14287196 1C DPH: SK 1020701517




(I'yplituje posud=ujiici lekar)
Potvrdenie o vysledku lekarskej prehliadky

Meno a priezvisko, adresa (sidlo) posudzujiceho lekéra
(aj vo forme petiatky, ak tato obsahuje poZadované tidaje)

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

1. spbsobily(4) bez obmedzenia na vedenie motorovych vozidiel skupiny:*** ...
2. nesposobily(4) na vedenie motorovych vozidiel SKUPINY:™ * * ..ot

3. sposobily(4) s podmienkou na vedenie motorovych vozidiel SKupiny:**#..........coocovvvirrerriimeniesieinnn

Qdtlacok peciatky a podpis posudzujiceho lekdra

Miesto na preukazanie zaplatenia spravneho poplatku

(Vyplinge Zadatel v det vykonania skisky alebo v dern konania o udelent vodiéského oprdvnenia na zdklade osobitného vycviku)
Cestné vyhldsenie k splneniu niektorych podmienok na udelenie vodi¢ského opravnenia

Cestne vyhlasujem, Ze

a) som nepredlozil(a) ziadost' o udelenie voditského opravnenia rovnakej skupiny na orgén Policajného zboru,
ktory na jej zdklade zaZal a neskoncil konanie v rovnakej veci,

b) mam/nemam*** na tizeémi Slovenskej republiky zvy&ajné bydlisko podla § 77 ods. 2 zdkona &. 8/2009 Z. z.,

¢) Studujem/neStudujem*** na tizemi Slovenskej republiky aspofi 6 mesiacov,

d) spltiam podmienky podla § 77 ods. 1 pism. m) aZ p) ar) zdkona &. 8/2009 Z. z.,

¢) mam/memam*** najmenej dvojroéni prax vo vedeni motorového vozidla skupiny Al podPa § 75 ods. 3
pism. a) zdkona & 8/2009 Z. z.*** alebo motorového vozidla skupiny A2.***
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*%% Nehodiace sa pretiarknut.




