DU/F02:-C/v1/1-2

Cestné vyhlasenie posudzovanej osoby vot\ahu k jej zdravotnej spdsobilosti na vykon
prace suvisiacej s prevadzkou plavidla

(pod’a Vynosu Ministerstva dopravy, pdst a telekomunik&R ¢. 4052/2010/SCLVD/z. 08639-M o minimalnych

poziadavkach na zdravotnu spdsohildiena posadky plavidla a vodcu malého plavidla vwzné/nosu Ministerstva

dopravy, vystavby a regionalneho rozvoja SR9029/2010/SCLVD/z. 50646-Mydaného na zaklade ustanovenia §

3la ods. 7) zakona NR SR338/2000 Z.z. o vnitrozemskej plavbe a o zmethepineni niektorych zakonov v zneni

neskorsich predpisov)

1 Meno a Priezvisko POSUAZOVANE] OSODY......cccaemieiiiieeiie e s e
2. datum narodenia poSUdZOVANE] OSODY........coccceeeiiieiiie e s e
3. adresa trvalého pobytu pOSUAZOVABBIDY..........cceveeeeeeeeeeeiiiiiiiiiie e eeeeeeeeeeees
4.

5. Vyhlasujem, 7&

a) sa citim zdravy/zdra?aa Ze nie som si vedomy/vedothd&e mam stav, poruchu
alebo chorobu, ktoré by negativne ovglgvali alebo vyldovali moju zdravotnu
sposobilos

b) sa necitim zdravy/zdra¥amam tieto zdravotné problérfty

c) sa citim zdravy/ zdraf4ale mam nizsie uvedeny stav, poruchu alebo cbhdrob

d) uzivam pravidelne tieto lieRy

e) uzivam/uzival som pravidelne/nepravideféeto navykové 1ati3):

Vyhlasujem, Ze uvedené Udaje su Upiné a pravdivé.

6. Miesto a datum spisartiastného VYNIASeNIa ...........ueuiiiiiiiiiicc e

7. Podpis posudzovanej osoby podavajtesiné VYhIASENIe ..........cccovuveieeeneniee e

Vysvetlivky:
1) Zakruzkujte mozna's ktora sa Vas tyka.
%) Nehodiace sa pe@rknite.

% Pri nedostatku miesta uvte ,vid priloha“ a pokraujte na zvlastnom liste.



Lekarsky posudok

(pod’a Vynosu Ministerstva dopravy, pdst a telekomunik&R ¢. 4052/2010/SCLVD/z. 08639-M o minimalnych
poziadavkach na zdravotnu spdsohildiena posadky plavidla a vodcu malého plavidla vwzné/nosu Ministerstva
dopravy, vystavby a regionalneho rozvoja SR9029/2010/SCLVD/z. 50646-Mydaného na zaklade ustanovenia §
3la ods. 7) zakona NR SR338/2000 Z.z. o vnutrozemskej plavbe v zneni oes&h predpisov precaly pouZitia
ako prilohy k Ziadosti pdé § 2 ods. 2 pism. a) vyhlaSky MDPT 8RL2/2005 Z.z. v zneni neskorSich predpisov)

Poskytovatl zdravotne] StaroStlVOSL: ..............evsvemmmmreeeeeeeeiiirsse e e e e e e e e e e e eeeeeeeesenenneeeennne
o | (=E7= Lo TTTPRTPPPP
O] USSP

Evidertnécislo posudku:

Lekarsky posudok
Meno a priezvisko posudzovane] 0SODY: ... e
Datum a mMiIieStO NATOUENIA: ........ooiiiiiiiiee et e e e e e e e e s e e e e e e e e aaeeeaeas
Adresa trvaléhno PODYLU: .......cooiii e

Pod’a vysledku lekarskej prehliadky posudzovana oseba |
1. zdravotne spésobila vykon&vaavrhnutl alebo doterajSiu pracu*
2. zdravotne nespbsobila vykondwaavrhnutd alebo doterajSiu pracu*

3. zdravotne sposobila vykon&vgracu navrhnuti alebo doterajSiu pracu len zattych
podmienok*:

odtla&&ok peiatky a podpis lekara



