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

ZIADOST O UDELENIE VODICSKEHO OPRAVNENIA

(Vypliwje ziadatel)

MENO ...ttt PrIEZVISKO ......oooiiiiiiiiiice e
FOANE PIICZVISKO .......oooiiiiiiiiiiiiii ettt et e b e e s bt e et et e sb b e ebte e sbeesbeesate e b besabeenseesaseesaeesaseans
datum narodenia ...............cooceeviiiiiiiiiineee miesto NArodenia ..............ocoeiiiiiiiiininc e
TOANE CISIO ...t

adresa pobytu alebo miesta ZdrZIavania Sa.................cocooieiiiiiiiiii e e
Som drzitelom vodiEského OPravnenia SKUPINY ........cccvecveeieieriierieeeerieeterteeie sttt eae et esseeeesseesaesseeneesaeensessens
Som drzitelom vodi¢ského preukazu (uviest’ ¢islo @ Stat vydania) ........ccceccveevieeeiieeiiieiieeeecee e
Ziadam o udelenie vodi¢ského OPravmenia SKUPINY ..............oo.cocovioieiveeieeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeseee e eee e eeeeeeeeeeee e

na zaklade:*

vodic¢ského kurzu a skisky z odbornej sposobilosti osobitnej skusky osobitného vycviku

podpis Ziadatela

(Vypliuje zakonny zdstupca Ziadatela, ak Ziadatel’ v den podania ziadosti o udelenie vodicského opravnenia nedosiahol vek 18 rokov)

MENO ...ttt PIIEZVISKO ......ooviiiiiiiiiecie et
rodné CiSIo ¥ . ..o

ako zakonny zastupca ziadatel’a suhlasim s udelenim vodi¢ského opravnenia SKUPINY ......ccccccvevevercieriieiiencieneennnne,
Vs 8. s ettt bbb st

podpis zakonného zastupcu

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




(Vypliuje posudzujiici lekar)
Potvrdenie o vysledku lekarskej prehliadky

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

datum narodenia ..................cccoooeeiieiiiiie e

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

1.sposobily(a) bez obmedzenia na vedenie motorovych vozidiel skupiny:***...........cccccoiriiiiiieneie e,
2.nesposobily(a) na vedenie motorovych vozidiel SKUPINY: *® ... ...cooiiiiiiiieiieee e s

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

Odtlacok peciatky a podpis posudzujiiceho lekara

Miesto na preukazanie zaplatenia spravneho poplatku

(Vyplije ziadatel’ v dern vykonania skusky alebo v den konania o udeleni vodicského opravnenia na zaklade 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 uzemi Slovenskej republiky zvycajné bydlisko podla § 77 ods. 2 zakona ¢. 8/2009 Z. z.,

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

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

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

Vs dia...eeeiee e, podpis ziadatel'a ..........ccceeverieierierierceieee
Vs dia...eeeee e, podpis ziadatel'a ..........ccceeverieneeieiiieieene
Ve 41 TSR podpis Ziadatela ........coeevvevveeieiiieeie e
Ve 41 TSR podpis Ziadatela ........ccoccvvevieeierciieiieeieeen

*%% Nehodiace sa preciarknut’.



