ProhlasSeni posuzované osoby, ktera nema registrujiciho praktického
lékare, ke své zdravotni zpusobilosti

Jméno, poptipadé jména, a prijmeni Zadatele:..............ooooiiiiiiiiiiiiii e
Adresa trvalého PODYIU: . . ...t
Datum narozeni:........................... Prikaz totoznosti, 1) jeho €islo ...,

Prohlasuji, Ze:

a) se citim zdrav a Ze si nejsem védom, Ze mam stav, vadu nebo nemoc, které by mi
branily ve vykonu posuzované prace 2)

b) se necitim zdrav, mam nasledujici zdravotni obtize: 2)

d) uZzivam pravidelné nasledujici 16CiveEe prpravky:2) ........oovviviiiiiiiiiiiiiiiee e,

Jméno, popiipadé jména, pfijmeni a adresa odborné¢ho Iékate, poptipadé klinického
psychologa, pokud se u ného posuzovana osoba opakované nebo dlouhodobé 1é¢ila nebo
1é¢i:

Cestné prohlasuji, Ze nejsem registrovan u Zadného praktického lékare a u Zadného
nemam vedenu svou zdravotni dokumentaci.

Prohlasuji, Ze jsem vSechny udaje uvedl aplné a pravdivé.

Podpis posuzované osoby

1) Napiiklad ob¢ansky prikaz, u cizincti cestovni doklad, u uprchliki doklad totoznosti
2)  Nehodici se skrtnéte



