(Vypliuje organ Policajného zboru)
Poradové ¢islo v protokole vodi¢skych opravneni:

ZIADOST O UDELENIE VODICSKEHO OPRAVNENIA

(Fyplhuje Ziadatel)

IVHEMO ooieiioiaiisnine e viasisinonsons sase sipsseasuess sainianennss PEICZVISKO iziiiininsiuims s sssismsssostinnsaisias Sosnsietasonuinnivesisnnssonasieniion
FOURNE PrICZVISKO +invoiusiincs sienssssussnssssssnnssisnnsssnsssnsssstinssassnsssassossn ahosss assnnt sonnntssind sds iunsssashsssnsss fausdessodhsshssassussastnsssntns
datum narodenia ... miesto NArOdenia ...........cc.oooeeieniiniiiic
rodné CiSlo ........ccooiiiiiiii e bereeete et

adresa pobytu alebo miesta ZArZiavamia SA ............cccoocooiiiiiiiiiiiiii e
Som drzitelom vodi¢ského opravnenia SKUPINY ........ccccecveereiiiiieicuiiieiinns et
Som drzitefom vodi¢ského preukazu (uviest’ &islo a 3tat vydania) ..........coccceeriemeriiensisisninesssnsnsi s
Ziadam o udelenie vodi&ského opravnenia SKUPINY .......o.ooiiiiiiii et

na zaklade:*

vodi¢ského kurzu a sktidky z odbornej spdsobilosti g osobitnej skusky L= osobitného vycviku

podpis Ziadatela

(Fyplauje zakonny zdstupca Ziadatela, ak Ziadatel v den podania Ziadosti o udelenie vodicského oprdvnenia nedosiahol vek 18 rokov)

MENO ..o PICZVISKO ..ot
rodné Cislo **. ..o

ako zakonny zastupca ziadatel'a sihlasim s udelenim vodiéského opravnenia SKUpiny ...........ccccoooeveevrveruererieeenss
Ry SO CUIEL -5 sssoni s sestins unsnsnssipnsasonans)  fasissness s4eshunama o shassui suon s Susasigesvanshisnsassnshanness

podpis zdkonného zastupcu

* Relevantné oznacte znakom ,,.X*.
** Ak rodné &islo nie je pridelené, uved’te datum narodenia.



(Vplruje posud-ujiici lekdr)
Potvrdenie o vysledku lekarskej prehliadky

Meno a priezvisko, adresa (sidlo) posudzujuceho lekara
laj vo forme peciatky. ak tato obsahuje pozadované tdaje)

bd(a) posudzovany(a) ako vodi¢ skupiny 1/skupiny 2*** podla § 87 ods. 7 zdkona &. 8/2009 Z. z.
s t'mto vysledkom:

I.spdsobily(4) bez obmedzenia na vedenie motorovych vozidiel SKUPINY: ¥ % ... ...oiioeerioeeeeeeeeeeeee e,
2.nespdsobily(4) na vedenie motorovych vozidiel Skupiny:*** ... . e,

3.spdsobily(4) s podmienkou na vedenie motorovych vozidiel Skupiny:***............ccocooioiooooooo

Odtla¢ok peciatky a podpis posudzujuceho lekara

Miesto na preukazanie zaplatenia spravneho poplatku

(Vypliwje Ziadatel' v den vykonania skisky alebo v den konania o udeleni vodicského oprdavnenia na =éklade osobitného vyeviku)
Cestné vyhlasenie k splneniu niektorych podmienok na udelenie vodi€ského opravnenia

Cestne vyhlasujem, Ze

a) som nepredlozil(a) ziadost' o udelenie vodi¢ského opravnenia rovnake;j skupmy na organ Policajného zboru,
ktory na jej zdklade zac¢al a neskong¢il konanie v rovnake_] veci,

b) mam/nemam*** na izemi Slovenskej republiky zvy&ajné bydlisko podl'a § 77 ods. 2 zakona ¢&. 8/2009 Z. z.,

¢) Studujem/neStudujem*** na uzemi Slovenskej republiky aspoii 6 mesiacov,

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

€) mam/nemam*** najmenej dvojro¢ni prax vo vedeni motorového vozidla skupiny Al podPla § 75 ods. 3
pism. a) zdkona ¢&. 8/2009 Z. z.*** alebo motorového vozidla skupiny A2.***

L S dfia e podpis Ziadatela .............eeevereuieeiciiiee
Ve o 1 R podpis Ziadatel'a ...............ccooveveeeiice
Ve dfa podpis Ziadatel'a ..........ccovveeeeieiiieiiic.
Ve dia e, podpis ziadatel'a .............ceeevveieveiieeeie

*** Nehodiace sa pre¢iarknut’.



