(Vyplriuje orgdn Policajného zboru)
Poradové cislo v protokole vodicskych opravneni:

ZIADOST O UDELENIE VODICSKEHO OPRAVNENIA

(Vyplhiuje Ziadatel)

IMIENO ... e Pri@ZVISKO ....oooneeiiiieeee e s
ROANE PIIZVISKO ......ouiiiiiiiiiiit ettt ettt ettt e st e s h e e bt e bt e bt e a bt ea b e ehb e b b e b ae bt enbeenbeenbeeatesaeesaeanbeanbeans
Datum narodenia ...........cccceevveeciiiinee e Miesto NArodenia ...........ccceeeiiiiiiiiiiee e
ROANE CISIO ....couviieiiieiiie et st

Adresa pobytu alebo miesta ZdrZiavania Sa .............cocciiiiiiiiiicc e re e e re e e eans
Som drzitelom vodi€ského opravnenia SKUPINY ......cocciiii i e e e saae e e et e e e e ne e e e s snneeas
Som drziteflom vodiéského preukazu (uviest €islo a Stat vydania) ......ccecccveeiiieciieeiiiecee e e
Ziadam o udelenie vodiéského Opravnenia SKUPINY ............cccceueiieiiiieieeeeeeeececee ettt sttt

na zaklade:*

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

Podpis Ziadatela

(Vyplriuje zakonny zdstupca Ziadatela, ak Ziadatel'v defi podania Ziadosti o udelenie vodicského oprdvnenia nedosiahol vek 18 rokov)

MENO ...ttt Pri@ZVISKO ......oooiiiiiiieeiii et
ROAN@ Cislo™ ..........oooiiiiieiciece e

Ako zdkonny zastupca Ziadatela sthlasim s udelenim vodi¢ského opravnenia skupiny ........cccccoccveeeeiiiieeccieeecnneenn.
V e o [ - PO PRSP POPPPPPPTN

Podpis zakonného zastupcu

* Relevantné oznacte znakom , X“.
** Ak rodné &islo nie je pridelené, uvedte ddtum narodenia.




Vyplriuje posudzujuci lekdr)

Potvrdenie o vysledku lekarskej prehliadky

Meno a priezvisko, adresa (sidlo) posudzujiceho lekara
(aj vo forme peciatky, ak tdto obsahuje poZzadované udaje)

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

1. sposobily(a) bez obmedzenia na vedenie motorovych vozidiel skupiny:*** .........ccooiiiiiiii e,
D. nespdsobily(a) na vedenie motorovych vozidiel SKUPINY: ¥ ¥ ... ..o

B. sposobily(a) s podmienkou na vedenie motorovych vozidiel skupiny:***.........cccoiiiii i,

Ddtlacok peciatky a podpis posudzujiceho lekara

Miesto na preukdzanie zaplatenia spravneho poplatku

(Vyplhiuje Ziadatel v defi vykonania skusky alebo v defi konania o udeleni vodicského oprdvnenia na zdklade 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 Gzemi Slovenskej republiky zvycajné bydlisko podla § 77 ods. 2 zakona ¢. 8/2009 Z. z.,

¢) Studujem/nestudujem*** na izemi Slovenskej republiky aspor 6 mesiacov,

d) spltiam podmienky podla § 77 ods. 1 pism. m) a7 p) a r) zakona ¢&. 8/2009 Z. z.,

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

V e (o o - I Podpis Ziadatela .......ccceevvveeeeciieeceeeecee,
V dRa e Podpis Ziadatela .......ccoceereeniiiiiiiiiiceeee
Ve e e ANA e Podpis Ziadatela ......cccceeecuveeeeciieeceiiee e,
V e dRa e Podpis Ziadatela .......ccoceeerveenieiiieinieceeee

*** Nehodiace sa pre¢iarknut.



