ZIADOST

K tejto Ziadosti do zakladného kurzu je potrebné prilozit’ 1 ks fotografie o rozmere 3,5x 3 cm
A/ Ziadam o prijatie na 3kolenie a vykonanie skasky na ziskanie preukazu obsluhy motorovych vozikov
TRIEDA: ... DRUH: ..o

B/Ziadam o rozSirenie preukazu obsluhy motorovych vozikov na

TRIEDA: ....ovveeverrne. DRUH: .ooveceeevers
PRIEZVISKO: ..o IMENO: ..o
DATUM NARODENIA: ......ccoooveeeeeeeeeerenes MIESTO NARODENIA: .....oooivrveereeeeereeeeeeeseeeieeeeene
TRVALY POBYT: oottt
VODICSKY PREUKAZ CISLO: ........coooovveveerereeecee, SKUPINA: ...,
VODICSKY PREUKAZ VYDAL: .......cooovireereieeeeieeeeeereseeone, DNA: e,
PREUKAZ OBSLUHY MV CiSLO: .........ccccceeunnnce. TRIEDA: ......ccooeeun.... DRUH: ..oooeevereeeeeeae,

Vyhlasujem, Ze nie som nespdsobily na obsluhovanie motorovych vozidiel a Ze netrpim nijakou utajenou telesnou alebo dusevnou
chybou, ktord by ma robila nespdsobilym obsluhovat’ motorové vozidla.

V zZmysle ..o Z.z. 0 ochrane osobnych udajov davam sthlas Skoliacej organizacii, aby sa moje osobné Udaje
pouZzili na evidenciu a vydanie preukazu obsluhy motorového vozika.
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ZAMESTINAVATEL: ...oooooeeeeeeeeeeeeee oo e e et e et et et et et et et e s et et et et et et es et es et et eteses et et et es et aseseseseseseses et esesesas et eseseseseresasasesnes
| (000 TIPSR 1 16]0) 3d § 3PS
N ettt AR e s

Podpis a pec¢iatka zamestnavatel’a

SPRAVA O LEKARSKOM VYSETRENI

Ziadatel bol vysetreny a uznany spdsobilym — nespdsobilym obsluhovat’ motorové voziky.

Pozndmka: e Ak je zamestnanec spdsobily obsluhovat’ motorovy vozik len s pouzivanim okuliarov, je to potrebné vyznacit. Ak
podrla vysledku prehliadky je mozné ocakavat, ze sa sposobilost’ zamestnanca obsluhovat’ motorovy vozik zhorsi, je
potrebné navrhnut opatovné lekarske vySetrenie najneskor do: ......ooooiiiiiiiniiiii e
o Terminy lekarskych prehliadok obsluhy motorovych vozikov: do 50 rokov — 1x za 2 roky, nad 50 rokov — 1x ro¢ne.

Podpis a peciatka lekara



