ZIADOST O UDELENIE VODICSKEHO OPRAVNENIA

(Vypliwuje organ Policajného zboru)

Poradové Cislo v protokole vodi¢skych opravneni:

ZIADOST O UDELENIE VODICSKEHO OPRAVNENIA

(Vyplhuje ziadatel)

MENO ...ttt e PrIEZVISKO ......ooviieiieiiiieeceeeee et
FOANE PIICZVISKO .......oooviieiiiiiii ettt ettt ettt e steeesbeeabeessaeesaesaseessaeaseessseenseessseenseessseenseesssaenseenss
datum narodenia ... miesto NArodenia ............c.cooieiiiiiiiiiee e
1OANE CISI0 ..o

adresa pobytu podla § 2 ods. 2 pism. §) ZAKONA €. /2000 Z. Z. .......ccooeviieiieeiieiieeieeieee e e

Som drzitelom vodi¢ského OPravnenia SKUPINY .........ccoccerierierierieriiie et eiesteeieeee e esaesteese et ensesseessesseesaessnensesnsensens
Som drzitel'om vodi¢ského preukazu (uviest’ €islo a $tat vydania) .......c.ccoceeeeiereiiiiniiinineneenecce e
Ziadam o udelenie vodiéského opravnenia SKUPINY ..............c..ccccoovoivoiioieeceeeeeeeeeeeeeeeeees e

na zaklade:*

vodicského kurzu a skisky z odbornej sposobilosti osobitnej skusky osobitného vycviku
Studujem na tizemi Slovenskej republiky aspoii Sest’ mesiacov* g ano nie
Ve A8 et ettt sttt eees

podpis ziadatel'a

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

MENO .....oevieieie ettt PLICZVISKO ......oovviiiiiiiiieiiece et
rodné Cislo **.........c.oooiiiiii s

ako zakonny zéastupca ziadatel’a sthlasim s udelenim vodi¢ského opravnenia skupiny ...........ccceeceeviervencieeceneenienns
Vs AR oot ettt ea e e

podpis zakonného zastupcu

* Relevantné oznadte 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 lekara
(aj vo forme odtlacku peciatky, ak tato obsahuje pozadované udaje)

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

1. sposobily(a) bez obmedzenia na vedenie motorovych vozidiel SKupiny:*** . .........ccccccvriiiiiiiiiieeiiieee e,
2. nesposobily(4) na vedenie motorovych vozidiel SKUPINY: ¥ ¥ ® ... ..o e e

3. sposobily(a) s podmienkou na vedenie motorovych vozidiel skupiny:**® . ..........ccccoeeiiiiieeiiiieiiee e

Odtlacok peciatky a podpis posudzujiuceho lekara

Miesto na preukazanie zaplatenia spravneho poplatku

(Vyplnje Ziadatel’ v den vykonania skiisky alebo v den konania o udeleni vodic¢ského opravnenia na zdiklade 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 zédkona €. 8/2009 Z. z.,

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

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

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

Vs dRa .o, podpis ziadatel'a ............ccoeerieniieieiiieeene
Vs dRa o podpis ziadatel'a ..........cccoeveririeniiieeeee
Vs dNa e podpis Ziadatela ........ccoeevveeveeciierierieeiieens
Vs dRa .o, podpis ziadatel'a ..........cccoevverierieiiinieieeee

*%% Nehodiace sa pre¢iarknut’.



	V ........................................................... dňa ...........................................   ....................................................................
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