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tel.: 0905 759 614

ZIADOST O UDELENIE VODICSKEHO OPRAVNENIA

( Vypliuje organ Policajného zboru)

Poradové ¢islo v protokole vodi¢skych opravneni:

ZIADOST O UDELENIE VODICSKEHO OPRAVNENIA

(Vyplituje Ziadatel’)

MENO .o PriezVISKO .....ocviiiiiiiic s
ROANE PriEZVISKO ........cooiiiiiiiiii e e
Datum narodenia ..............cccooeviiiiiniininnicnees Miesto narodenia ..........ccocveeeevevceniniiiee s,
Rodné €islo ............ooooiiiiiiiiiiiicec

Adresa pobytu alebo miesta ZArZiavania $a ..............ccoccooiiiiiiiei e
Som drzitelom vodi¢ského opravnenia SKUPINY .......covvveiiiiiiiiiie it

Som drzitelom vodi¢ského preukazu (uviest’ €islo a Stat vydania) .........ccocevveviviviienenieeieieinee e
Ziadam o udelenie vodi¢ského opravnenia SKUPINY .............ccccoo.ovvvieriernvevssossesessessessseesssesines

na zaklade:*

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

Podpis ziadatel'a

(Vyplituje zdkonny zdstupca Ziadatela, ak Ziadatel' v deit podania Ziadosti o udelenie vodicského oprdvnenia nedosiahol vek 18 rokov)

MENO .o PrIEZVISKO ...ocoviviiieicieisi s
Rodné Cislo™™...........ccoooiiiiiiiie s

Ako zékonny zastupca ziadatel’a stthlasim s udelenim vodi¢ského opravnenia skupiny ....................
Ve AN e s

Podpis zdkonného zastupcu

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



(Vypliuje posudzujuci lekar)
Potvrdenie o vysledku lekarskej prehliadky

Meno a priezvisko, adresa (sidlo) posudzujiiceho lekara
(aj vo forme peciatky, ak tato obsahuje pozadované udaje)

Datum narodenia ...........cccoooeevieiiiiiiiiiiiine e,

bol(a) posudzovany(4a) 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:*** ..o,

~kkk

2.nesposobily(a) na vedenie motorovych vozidiel SKUPINY: ... ..ot

3.sposobily(a) s podmienkou na vedenie motorovych vozidiel skupiny:***..........cccccecveiiiniiiiinineee

Odtlacok peciatky a podpis posudzujuceho lekara

Miesto na preukazanie zaplatenia spravneho poplatku

(Vypliwje Ziadatel' v den vykonania skusky alebo v den konania o udeleni vodicského oprdavnenia na zdaklade osobitého 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/memam*** na izemi Slovenskej republiky zvy¢ajné bydlisko podla § 77 ods. 2 zakona ¢. 8/2009 Z. z.,

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

d) spiiiam podmienky podl'a § 77 ods. 1 pism. m) aZ p) a r) zakona ¢&. 8/2009 Z. z.,

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

Ve dia . Podpis Ziadatela ...........ccooerveivrnnnnne.
Ve dfia s Podpis Ziadatela ..........cccoeovervvenrnnenne.
Vs dNa ..o, Podpis ziadatel'a .........cccovevvvvviiinnennen
Ve dfia e Podpis ziadatel'a .........c.cccoeeeiienieninns

*** Nehodiace sa preciarknut’.



