(/L KOMPLEX.CZ
A) PROHLASEN{ POSUZOVANE OSOBY KE SVE ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI

(podle § 84 zakona ¢. 361/2000 Sb., o provozu na pozemnich komunikacich a o zménach nékterych zakonl (zakon o silniénim provozu), v platném
znéni, a vyhlasky ¢. 277/2004 Sb., o zdravotni zpasobilosti k fizeni motorovych vozidel, v platném znéni.

TITUL: PRIJMENTI:

DATUM NAROZENI: PRUKAZ TOTOTOZNOSTIY:
ADRESA OBVYKLEHO BYDLISTE NA UZEMI CR:

SKUPINA VOZIDEL, KE KTERE JE PROHLASENI VYDANO:

Prohlasuiji, Ze:

a) secitim zdrav a Ze si nejsem védom, e mam stav, vadu nebo nemoc, které jsou nebezpeéné pro Fizeni vozidla?,

b) se necitim zdrav, mam nasledujici zdravotni obtize?:

c) se citim zdrav, ale mam niZe uvedeny stav, vadu nebo nemoc?

d) uZivdm pravidelné nasledujici I&¢ivé pFipravky?

e) uZivam —uZival? jsem pravideln& — nepravideln&? tyto navykové latky

f)  obdobi bez projevi nemoci, vady nebo stavu trva®

Jméno, popfipadé jména, pfijmeni a adresa registrujiciho poskytovatele®, pokud neni posuzujicim lékafem

Jméno, popfipadé jména, prijmeni a adresa odborného |ékare, popfipadé klinického psychologa, pokud se u
ného Zadatel opakované nebo dlouhodobé Iécil.

vV dne

podpis posuzované osoby

YNapfiklad ob&ansky priikaz, u cizinct cestovni doklad, Ize uvést i jiny doklad prokazujici totoznost jeho drZitele.

“Nehodici se skrtnéte.

3\yplni se v pripadé, kdy je tato skute¢nost rozhodna pro posouzeni zdravotni zpGsobilosti podle vyhlagky € 277/2004 Sb. Uvede se  poclet
meésicl, popripadé rokd, kdy se nemoc nebo stav neprojevi.

“Registrujicim poskytovatelem se rozumi poskytovatel zdravotnich sluzeb v oboru vieobecné praktické lékafstvi nebo v oboru praktické Iékatstvi
pro déti a dorost (§2 odst. 1 vyhldsky ¢. 277/2004 Sb.).
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B) LEKARSKY POSUDEK O ZDRAVOTNI{ ZPUSOBILOSTI RIDICE

(podle § 84 zakona ¢. 361/2000 Sb., o provozu na pozemnich komunikacich a o zménach nékterych zakonl (zakon o silniénim provozu), v platném
znéni, a vyhlasky ¢. 277/2004 Sb., o zdravotni zpasobilosti k fizeni motorovych vozidel, v platném znéni.

TITUL: PRIJMENTI:

DATUM NAROZENI: PRUKAZ TOTOTOZNOSTIY:
ADRESA OBVYKLEHO BYDLISTE NA UZEMI CR:

Skupina fidi¢ského opravnéni, ke které je posudek pozadovan:

V pripadé skupiny C, C+E, C1+E se jednd o rezim dle §87a):

VYPLN[ POSKYTOVATEL SLUZBY (LEKAR)

Identifikacni Udaje poskytovatele, ktery Iékarsky posudek vydal — jméno (jména) a pfijmeni / obchodni firma / nazey,
adresa mista poskytovani zdravotnich sluzeb, ICO (bylo-li ptidéleno):

Druh Iékarské prohlidky, které se posuzovana osoba podle zdkona podrobila
Posuzovana osoba byla posouzena podle skupiny 1% — skupiny 2% pFilohy €.3 vyhlagky?®?
Dopravné psychologické vySetfeni podle §87 zdkona bylo u posuzované osoby provedeno v roce

[]1ANO LINE
Posuzovana osoba
a) je zdravotné zpUsobild pro skupinu fidi¢ského opravnéni:
b) nenizdravotné zplsobild pro skupinu fidi¢ského opravnéni:

c) je zdravotné zpUsobild s podminkou * pro skupinu fidi¢ského opravnéni:

Datum vydani posudku: Datum ukonéenf platnosti posudku®:
Jméno, pfijmeni a podpis |ékare Otisk razitka poskytovatele zdravotnich sluzeb
Poucent:

Proti tomuto posudku je mozno do 10 pracovnich dni ode dne jeho prokazatelného pfedani podat navrh na jeho prezkoumani poskytovateli zdravotnich sluzeb, ktery posudek vydal. Osoba,
které uplatnénim posudku vznikaji prava nebo povinnosti, a které byl posudek preddn posuzovanou osobou, miize navrh na prezkoumani lékai'ského posudku podat do 10 pracovnich dnl ode
dne jeho predéni, a to poskytovateli uvedenému ve vété prvni. Navrh na prezkoumani |ékafského posudku neméa odkladny ucinek, jestlize z jeho zavéru vyplyva, Zze posuzovana osoba je pro Ucel,
pro néjz byla posuzovéna, zdravotné nezpuUsobild, nebo zdravotné zplsobild s podminkou, nejde-li o podminku, ktera je v lékaiském posudku vydaném pro stejny Ucel uvedena opakované a

spociva v uzivani urcitého kompenzaéné upraveného zafizeni nebo zdravotnického prostredku.®

Prava na prezkoumani lékafského posudku se lze vzdéat. Pisemné prohldseni o vzdani se prava na prezkoumani Iékarského posudku nebo zaznam o Ustnim sdéleni o vzdani se prava na
prezkoumani |ékafského posudku je soucasti zdravotnické dokumentace; zaznam stvrdi svym podpisem osoba, kterd se prava na prezkoumani lékafského posudku vzdala, a zdravotnicky

pracovnik, ktery tento zaznam proved!.
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Posudek prevzal:

Dne Podpis posuzované osoby

Prohlasuji timto, Ze jsem rozumél/a vyse uvedenému pouceni o pravu podat navrh na prezkoumani posudku a o pravu se

jej vzdat a v souladu s timto poucenim se prava na prezkoumani posudku.

 Ob¢ansky priikaz, u cizincti cestovni doklad, Ize uvést i jiny doklad prokazujici totoznost jeho drzitele.
? Nehodici se $krtnéte.
3'Posouzeni podle skupiny 1 nebo 2 Pilohy &. 3 vyhlasky ¢. 277/2004 Sb., o zdravotni zptsobilosti k fizeni motorovych vozidel, v platném znéni

4 Uvede se podminka, ktera podmifiuje zdravotni zptisobilost k Fizeni motorovych vozidel (nezbytny zdravotnicky prostfedek, technicka Giprava motorového vozidla nebo jiné omezeni, napfiklad
podrobeni se odbornému vysetfeni podmiriujicimu zdravotni zpGsobilost a tim i platnost posudku).

“ Vyplni se v pfipadech stanovenych v § 4 odst. 2 vyhlasky &. 277/2004 Sb., o zdravotni zpCsobilosti k fizeni motorovych vozidel, v platném znéni.

1§ 46 odst. 1 a 3 zakona ¢&. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist.
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