E-mail:

Telefénne éislo: Cislo OP:

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

ZIADOST O UDELENIE VODICSKEHO OPRAVNENIA

(Vypliuje Ziadatel)

FOANE PIIEZVISKO oottt et bt a1t sheb et e bebes se e ses s4eb s ebeb et e e st £ ae e seabes bbb sbetet nens
datum NArodenia ........ccccceeeeececeeeeeeenes MIESTO NATOUENIA ....cvvvvcvcrcrcrcccccc s s s

TOANE CiSIO .......ccooviiiiic e e e e

adresa pobytu alebo miesta ZArZIAVANIA SA ..........cccovieiiiicecee et

Som drzitelom vOdi¢sKENO opravnenia SKUPINY ..ot

Som drzitelom vodi¢ského preukazu (uviest’ ¢islo @ $tat VYAANIa) ....ococcerrerieeennceereees e

Ziadam 0 udelenie vodi€ského OPravnenia SKUPINY ........coc..ovvvemveereeemssesssssesssesssssssssssssssssssnsssssssssssssssssssnnees

na zaklade:*

vodi¢ského kurzu a sktisky z odbornej spdsobilosti osobitnej skuskk osobitného vycviku

podpis ziadatela

(Vyplituje zakonny zastupca ziadatela, ak zZiadatel' v den podania Ziadosti o udelenie vodicského opravnenia nedosiahol vek 18 rokov)

MENO ..o s e e PrIEZVISKO .ovviiicictcece e st st et s ae s e
rodné CiSlo *¥ ...

ako zadkonny zastupca Ziadatel'a suhlasim s udelenim vodi¢ského oprdvnenia skupiny ...,
V ot e s e AR oo e e e e e

podpis zakonného zastupcu

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



(Vyplituje posudzujici lekar)
Potvrdenie o vysledku lekarskej prehliadky

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

bol(a) posudzovany(a) ako vodi¢ skupiny 1/skupiny 2*** podla § 87 ods. 7 zdkona ¢. 8/2009 Z. z.
s tymto vysledkom:

1. sposobily(4) bez obmedzenia na vedenie motorovych vozidiel SKUPINY:*** ...
2. nesposobily(a) na vedenie motorovych VOzZidiel SKUPINY: ™ ™ ...

3. sposobily(a) s podmienkou na vedenie motorovych vozidiel SKUPINY: ™ ...,

Odtlagok peciatky a podpis posudzujiceho lekara

Miesto na preukazanie zaplatenia spravneho poplatku

(Vyplituje ziadatel' v den vykonania skusky alebo v dei konania o udeleni vodicského opravnenia na zaklade osobitného vycviku)
Cestné vyhlasenie k splneniu niektorych podmienok na udelenie vodi¢ského opravnenia

Cestne vyhlasujem, ze

a) somnepredlozil(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 tizemi Slovenskej republiky zvyc¢ajné bydlisko podl'a § 77 ods. 2 zakona €. 8/2009 Z. z.,

c) Studujem/nestudujem®** na uzemi Slovenskej republiky aspofi 6 mesiacov,

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

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

V e e s (0} 1 R podpis ziadatela .............cccovvvveivnnnnicinnennnnns
Vo s O0a o podpis Ziadatela ........cccoeeevvvnrnnrsin,
Ve e s ANa o podpis Ziadatela ..........cccovvvrirrirnniriinn,
Ve e 0] - podpis Ziadatela ........cccocevvvvvrnnnree,

*** Nehodiace sa pre¢iarknut’.



