VYTLACIT OBOJSTRANNE !l
Navod na vyplnenie

ZIADOST O UDELENIE VODICSKEHO OPRAVNENIA

(Vipliufe argin Policajného zhoru)

Poradové &islo v protokole vodi¢skych opravneni:

ZIADOST O UDELENIE VODICSKEHO OPRAVNENIA

(Vyplinge Hadatel)

Meno VYPLNIT ............. oot Priczvisko VYPLNlT

Rodné priezvisko VYP L NIT

Datum narodenia ... VYPLNlT ................... Miesto -nrodcnh .................... VYPLN” .........................................
Rodné gislo VYPLNIT

.......................................................................................

Adresa pobytu alebo miesta zdrZiavania sa VYPLN|T ....................................................................................

Som drZitel'om vodi¢ského opravnenia sSKupiny ..........ccooeevecenmuennns

Som drzitel'om vodiéského preukazu (uviest” Cislo a $tat vydania)

Ziadam o udelenie vodiéského opravnenia skupiny
na zaklade:*

D vodiéského kurzu a skidky z odbornej sposobilosti D osobitne) skisky D osobitného vyeviku

NEVYPLNOVAT ~  NEVYPLNOVAT PODPIS

Podpis Ziadatel'a

(Vypiduje zdkonny zastupca Ziadatela, ak Ziadatel v dei podamia Ziadosti o udelense vodic ského oprawmenia nedosiahol vek 18 rokov)

vieso__ VYPLNIT T VYPLNIT

Rodné &islo** VY PLN |T

VYPLNIT (napr. B, A, T, C)

Ako zakonny zastupca Ziadatel'a sihlasim s udelenim vodi¢ského opravnenia skupiny

Podpis zikonného zastupcu

* Relevantné oznate znakom X"
** Ak rodné Cislo nic je pridelené, uvedte ditum narodenia.




VYPLNI LEKAR !

(Vplaufe posudzupict lekar)

Potvrdenie o vysledku lekarskej prehliadky

Meno a pniezvisko, adresa (sidlo) posudzujuceho lekiara v
(a) vo forme petiatky, ak tito obsahuje poZadované Gdaje) VY PLN IT

v VYPLNIT VYPLNIT

Diatum narodenia VYPLN |T

bol(a) posudzovany(d) ako vodi¢ skupiny 1/skupiny 2*** podla § 87 ods. 7 zikona ¢. 82009 Z. z,

s tymto vysledkom: P[] DP[S LEKAR A

1. spésobily(#) bez obmedzenia na vedenie motorovych vozidiel skupiny:*** i i

2. nesposobily (i) na vedenic motorovych vozidiel SKUPINY: ™ *® ... i issssess s ssasesessissssmaesessassassssnss
3. sposobily(4) s podmienkou na vedeniec motorovych vozidiel skupiny:*** P O DP]SLEKARA

y Mesto, kde sidli lekar & Datum Podpis a peciatka lekara
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Odtlatok petiatky a podpis posudzugiiccho lekira

Miesto na preukizanie zaplatenia spravncho poplatku

(Vyplawje 2adatel v deh vykonania skidky alebo v ded komania o wdeleni vodid ského opravnenia na ziklode osobitného weviku)

Cestné vyhlisenie k splneniu niektorych podmienok na udelenie vodi¢ského oprivnenia

Cestne vyhlasujem, Ze

a) som nepredloZil(a) ziadost’ o udelenie vodiéského opravnenia rovnakej skupiny na orgin Policajného zboru,
ktory na jej zaklade zatal a neskongil konanie v rovnake) veci,

b) mam/nemam*** na uzemi Slovenske) republiky zvy¢ajné bydlisko pudl'a 77 ods. 2 zikona ¢. 82009 Z. z.,

¢) Studujem/neStudujem*** na Gzemi Slovenskej republiky aspon 6 mesiacov,

d) spliiam podmienky podla § 77 ods. 1 pism. m) aZ p) a r) zikona & 82009 Z. z.,

¢) mam/nemiam*** najmenej dvojroénl prax vo vedeni motorového vozidla skupiny Al podl'a § 75 ods. 3
pism. a) zakona &. 8/2009 Z. 2.*** alcbo motorového vozidla skupiny A2.***

 NEVYPLIOVAT-. ot NEVYPLROUA

*** Nehodiace sa pre¢iarknut’.




ZIADOST O UDELENIE VODICSKEHO OPRAVNENIA

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

ZIADOST O UDELENIE VODICSKEHO OPRAVNENIA

(Vypliwje Ziadatel)

MENO .o PFIEZVISKO ..ovviviieiiiiiicit e
FOAME PLIBZVISKO™ ... .ttt b et b bt e s b s bbb bbbt bbb re bbbt b et b b st b
datum NArodenia ........cocooeeeevrenenene e MIESTO NAFOAENIA ....ovveveieeiiciee e
TOANE CISIO ....oovviiiiiiiic

adresa pobytu alebo miesta zdrZziavamia Sa ...............c.cccovv i s
Som drzitelom vOdi¢SKENO Opravnenia SKUPINY ........ooeiiiiiiiiiie e et
Som drzitelom vodi¢ského preukazu (uviest’ ¢islo @ Stat VYAANIA) ......cccvevveeieeiieiiesiieiieesise e e
Ziadam o udelenie vodi&ského OPraVNENIa SKUDINY ........cc.coveuivvrvereeesseeeseseiesesseesseessesssessses e sesss s

na zaklade:*

: vodi¢ského kurzu a skusky z odbornej sposobilosti E osobitnej skusky D osobitného vycviku

podpis ziadatel'a

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

MENO ..o PFIEZVISKO ..oovviiiiiieie st
rodné Cislo **. ...

ako zakonny zastupca ziadatela stihlasim s udelenim vodi¢ského opravnenia skupiny ..........ccococvvinininnniiincnnen,
Ve AII8 et ettt et

podpis zakonného zastupcu

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




(Vyplije posudzujiici lekar)
Potvrdenie o vysledku lekarskej prehliadky

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:*** ..o
2. nespdsobily(a) na vedenie motorovych vozidiel SKUPINY:** ¥ ... ...t

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

Odtlacok peciatky a podpis posudzujiceho lekara

Miesto na preukazanie zaplatenia spravneho poplatku

(Vyplnwje Ziadatel’ v den vykonania skisky alebo v den konania o udelent vodicského opravnenia na zdaklade 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 zaklade zacal a neskoncil konanie v rovnakej veci,

b) mam/nemam*** na Gizemi Slovenskej republiky zvy¢ajné bydlisko podl'a § 77 ods. 2 zakona ¢. 8/2009 Z. z.,

c) Studujem/neStudujem*** na tizemi Slovenskej republiky aspori 6 mesiacov,

d) spifiam podmienky podla § 77 ods. 1 pism. m) aZ p) a r) zakona &. 8/2009 Z. z.,

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

Vo Afa e podpis ziadatela .........ccccovniniiiiiiiiiiieee,
Ve Afa e podpis ziadatela .........cccveeeviiiiiiiiiniinn,
Vs 0¥ S podpis ziadatela ...............coevvrivveverieeeiennene
Vo Afa e podpis ziadatela .........ccceovvviiiiiinininiiee

*** Nehodiace sa pre¢iarknut’.




