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4.

5.

Doklad o zdravotnej sposobilosti vodi¢a/doklad o podmienenej
zdravotnej sposobilosti

menovany bol posudzovany

a) ako vodi¢ skupiny
b) s tymto zaverom:

1. sposobily bez obmedzenia na vedenie motorovych vozidiel skupiny
a podskupiny:




2. nespdsobily na vedenie motorovych vozidiel skupiny a podskupiny:

3. sposobily s podmienkou na vedenie motorovych vozidiel skupiny
a podskupiny:
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Forma, obsah a spdsob vyp IRania dokladu o zdravotnej spdsobilosti

vodi €éa/dokladu o podmienenej zdravotnej spdsobilosti

(1) Doklad o zdravotnej spOsobilosti vodi¢a/doklad o podmienenej zdravotnej spbsobilosti ma rozmer 86
mm x 55 mm a vyplfiuje sa podla predtlace

1. meno, priezvisko, adresa (sidlo) posudzujuceho lekara (aj vo forme peciatky, ak tato obsahuje
pozadované udaje),

2. meno a priezvisko posudzovanej osoby,

3. datum narodenia alebo rodné ¢&islo posudzovanej osoby,

4. uvedu sa skupiny a podskupiny vodi¢skych opravneni, ktorych je posudzovanéa osoba drzitelom,

5.

a) skupina, do ktorej posudzovana osoba patri podla § 29 vyhlasky Ministerstva vnutra Slovenskej
republiky €. 9/2009 Z. z., ktorou sa vykonava zakon o cestnej premavke a o zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov (dalej len "vyhlaSka"),

b)

1. - 2. posudzujuci lekar uvedie tie skupiny a podskupiny vodi¢ského opravnenia, ktorych je posudzovana
osoba drziteflom, na ktoré sa vztahuje zaver uvedeny v tomto bode,

3. posudzujuci lekar uvedie tie skupiny a podskupiny vodi¢ského opravnenia, ktorych je posudzovana
osoba drzitefom, na ktoré sa vztahuje zaver uvedeny v tomto bode takym spésobom, Ze uvedie
prislusny kéd (pripadne kédy) podra prilohy €. 9 k vyhlaSke, slovo "pre" a oznacenie skupiny a
podskupiny vodi¢ského opravnenia (napr. "5.01 pre C", "5.01, 6.01 pre C, C + E"); ak je zaznamenany
jeden kéd pre viacero skupin a podskupin, viaceré kody pre jednu skupinu a podskupinu vodi¢ského
opravnenia alebo pre viacero skupin a podskupin, kédy, skupiny a podskupiny vodi¢ského opravnenia
sa oddelia ¢iarkami,

6. miesto a datum vyhotovenia dokladu o zdravotnej spOsobilosti,

7. datum uplynutia platnosti dokladu podfa § 31 ods. 4 vyhlasky,

8. odtlacok peciatky a podpis posudzujiceho lekara.

(2) Ak v bode 5 pism. b) niektory z bodov 1 aZ 3 nie je pre posudzovani osobu relevantny, posudzujdci
lekér tento bod preciarkne a preciarknutie potvrdi svojim podpisom.



