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ZIADOST

A) Ziadam o prijatie do vycvikového zariadenia na zakladnti odbornii pripravu k ziskaniu preukazu
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Som drzitel'om vodi¢ského preukazu pre vedenie motorovych vozidiel Cislo @ .....covvverieviinieiiieee e

S Opravnenim pre SKUPINY : .....cocceevereeerieneerieneeeesieieseeeeens
Som drzitel'om preukazu obsluhy motorovych VOZIKOV €.: ......oooveiiieiiiiieiicieeeeee e
s opravnenim pre triedu L druhu .........cocoviiiiieinnnnn. , triedy IL druhu ..o,

Prehlasujem miestoprisazne , Ze nie som nespolahlivym k riadeniu motorovych vozidiel a Ze netrpim Ziadnou utajenou telesnou, alebo
dusSevnou vadou, ktord by mi prekazala v riadeni motorovych vozidiel. Som si vedomy (d) ndsledkov nepravdivosti tohto prehldsenia, najmd
toho, ze moze byt odmietnuta moja prihlaska ku skiske alebo odnaty uz udeleny preukaz.

Osobné udaje tcastnikov $kolenia st spractivané v sulade s Clankom 6 odst. c) NARIADENIA EUROPSKEHO
PARLAMENTU A RADY (EU) 2016/679 o ochrane fyzickych osob pri spractivani osobnych tidajov a o vol'nom
pohybe takychto udajov. Osobné tidaje budu archivované po dobu 10 rokov.

(peciatka a podpis zamestnavatela) (podpis Ziadatela)

ZAVER POSUDKU
VYPLNI LEKAR

] Spaosobily na vykon posudzovanej prace
[] Spésobily na vykon posudzovanej prace s doéasnym obmedzenim (uviest pracovné operacie, ktoré nemdze vykonavat a éasové

obmedzenie

[] Dihodobo nespésobily na vykon posudzovanej prace

odtlacok peciatky s uvedenim Specializacie lekara
a podpis lekara vykonavajuceho lekarsku preventivnu prehliadku vo vztahu k praci

nehodiace sa preciarknite



