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94. Priloha ¢. 8 znie:
»Priloha ¢. 8
k vyhlaske ¢. 9/2009 Z. z.

DOKLAD O ZDRAVOTNEJ SPOSOBILOSTI.VODICA/ DOKLAD O PODMIENENEJ
ZDRAVOTNEJ SPOSOBILOSTI

I.

1. strana

Doklad o zdravotnej sposobilosti vodica/doklad o podmienenej
zdravotnej sposobilosti

4.

5. Menovany bol posudzovany

a) ako vodi¢ skupiny:

b) s nasledujucim vysledkom:

1. sposobily bez obmedzenia na vedenie motorovych vozidiel skupiny:

2. strana

2. nesposobily na vedenie motorovych vozidiel skupiny:

3. sposobily s podmienkou na vedenie motorovych vozidiel skupiny:




II.

Forma, obsah a sposob vypliiania dokladu o zdravotnej spésobilosti vodiéa/dokladu
o podmienenej zdravotnej sposobilosti

(1) Doklad o zdravotnej spodsobilosti vodi¢a/doklad o podmienenej zdravotnej sposobilosti ma rozmer 86 mm X
55 mm a vyplna sa podla predtlace:
1. meno, priezvisko, adresa (sidlo) posudzujuceho lekara (aj vo forme odtlacku peciatky, ak tato obsahuje pozadova-
né udaje),
. meno a priezvisko posudzovanej osoby,
. datum narodenia alebo rodné ¢islo posudzovanej osoby,
. uvedu sa skupiny vodi¢skych opravneni, ktorych je posudzovana osoba drzitelom,

Uik I

a) skupina, do ktorej posudzovana osoba patri podla § 29 ods. 1 vyhlasky Ministerstva vnutra Slovenskej republi-
ky ¢.9/2009 Z. z., ktorou sa vykonava zakon o cestnej premavke a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zne-
ni neskorsich predpisov (dalej len ,vyhlaska*),

b)

1. - 2. posudzujuci lekar uvedie tie skupiny vodi¢ského opravnenia, ktorych je posudzovana osoba drzitelom, na

ktoré sa vztahuje zaver uvedeny v tomto bode,

3. posudzujuci lekar uvedie tie skupiny vodiéského opravnenia, ktorych je posudzovana osoba drzitelom, na

ktoré sa vztahuje zaver uvedeny v tomto bode takym sposobom, Ze uvedie prislusny kod (pripadne kody)
podla prilohy ¢. 9 k vyhlaske, slovo ,pre” a oznacenie skupiny vodi¢ského opravnenia (napr. ,5.01 pre C*,
,5.01, 6.01 pre C, CE"); ak je zaznamenany jeden kéd pre viacero skupin, viaceré kody pre jednu skupinu
alebo pre viacero skupin vodi¢ského opravnenia, kédy, skupiny vodi¢ského opravnenia sa oddelia ¢iarka-
mi,

6. miesto a datum vyhotovenia dokladu o zdravotnej sposobilosti,

7. datum uplynutia platnosti dokladu podla § 31 vyhlasky,

8. odtlacok peciatky a podpis posudzujuceho lekara.

(2) Ak v bode 5 pism. b) niektory z bodov 1 az 3 nie je pre posudzovanu osobu relevantny, posudzujuci lekar tento
bod preciarkne a preciarknutie potvrdi svojim podpisom.*.





