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

ZIADOST O UDELENIE VODICSKEHO OPRAVNENIA

(Vypliuje Ziadatel)

MeN0 /KD oo priezvisko M}lecAa ...............................................................
F0dné PHEZVISKO .. VT K ICKGL e
datum narodenia ..(.L.0L2008 miesto narodenia ....B.ZTQ..Z.I.‘S.Z..C.’.‘.@. ..................................................
rodné ¢islo ]23456/7890 .........................................................
adresa pobytu alebo miesta zdr¥iavania sa .. M/kvova 1, 821 01 Bratislava ..
Som drzitelom vOdi¢skéno opravnenia SKUPINY ........coioieiiieiirie ettt s en e s esaere e e
Som drzitelom vodi¢ského preukazu (uviest’ ¢islo a Stat VYAANIA) ......cvvveeireriieiiieieciece s
‘0 N - : M, B, BI
Ziadam 0 udelenie vodiéského Opravnenia SKUPINY .......cocooieeieiie ittt sreresaene s
na zaklade:*

vodic¢ského kurzu a skusky z odbornej sposobilosti osobitnej skusky osobitného vycviku
v JXXXXXXXX diia dd.mm.rrrr podpis ucastnika kurzu

podpis ziadatel’a

(Vypliiuje zékonny zdstupca Ziadatela, ak Ziadatel' v deifi podania Ziadosti o udelenie vodicského oprdvnenia nedosiahol vek 18 rokov)

Meno AING priezvisko Mlle(k()va ................................................................
rodné cislo **9 87654/1234 ....................................

ko zékomn 4 .. N . o . AM, B, Bl
ako zédkonny zastupca ziadatel’a suhlasim s udelenim vodi¢ského opravnenia skupiny ... 02 02
v EGRR000OE dia . QLTI ... ... POOPIS NAPT TOdICA

podpis zakonného zastupcu

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



(Vypliiuje posudzujiici lekdr)

Potvrdenie o vysledku lekarskej prehliadky

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

MENO et PrIBZVISKO ... o et s e

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

1.spdsobily(a) bez obmedzenia na vedenie motorovych vozidiel SKUPINY: **.........ccccoiiiiiiiine e

2.nespdsobily(a) na vedenie motorovych VOzZidiel SKUPINY: ... oo

n o, . . , - . vyplni sa napr. okuliare, kontaktné sosovky
3.spdsobily(a) s podmienkou na vedenie motorovych vozidiel skuplny:***..;.’. ............. P on, e o

XXXXXXXXX - dd.mm.rrrr
dna

Odtlacok peciatky a podpis posudzujuceho lekara

Miesto na preukazanie zaplatenia spravneho poplatku

Vypliuje Ziadatel v deri vykonania skusky alebo v deri konania o udeleni vodiéského oprdvnenia na zdklade osobitného 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 zéklade zacal a neskoncil konanie v rovnakej veci,

b) mam/nemam*** na tizemi Slovenskej republiky zvy¢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 podl'a § 77 ods. 1 pism. m) az p) a r) zékona &. 8/2009 Z. z.,

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

Ve adia .o pOodpis ZiadatePa ..........ccocvevreireinieinieininnns
Vo e (¢ 2T RS S )OCPIB ZIaditela ...
Vo e S ongd.,,. W W podpis ziadatela ............cooceeiiiinieiieice
Ve O0A oo podpis ziadatela .......c...ooeveerieneie i

*** Nehodiace sa pre¢iarknut’.





