Prohlaseni ke zdravotni zpasobilosti pro vydani zbrojniho prikazu

jméno/a, pfijmeni, titul druh a &isio prikazu totoZnosti

rodné ¢islo

[

adresa trvalého pobytu skupina zbrojniho prikazu, ke které je prohlaSeni vydavano

1.) Citite se zdrav?

(pokud ne, uved'te Vase zdravotni obtiZe)

2.) Lécite se nebo jste byl v minulosti soustavne léCen”?

(pokud ano, uved'te kdy, pro které onemocnéni, popr. jméno a adresu lékare)

3.) Uzivate pravidelnée leky?

(pokud ano, vyjmenujte jaké)

4.) Byl jste v minulosti vySetfen na neurologii?
(pokud ano, uved'te kdy, v jaké souvislosti, popf. jméno a adresu lékare)

5.) Byl jste v minulosti vySetifen na psychiatrii?

(pokud ano, uved'te kdy, v jaké souvislosti, popt. jména a adresu lékare)

6.) Byl jste v minulosti vySetfen psychologem nebo jste vyplfioval
psychologickée testy?

(pokud ano, uved'te kdy, v jaké souvislosti, popf. jméno a adresu psychologa)

ANO

ANO

ANO

ANO

ANO

ANO

7.) Byl jste v minulosti vySetfen pro zavislost na alkoholu, drogach, hernich ANO

automatech, apod.?

{pokud ano, uved'te kdy, pro které enemocnéni, popr. jméno a adresu lékare)

8.) Jste vojak?

{pokud ne uved'te ditvody pokud jsou zdravotni)

ANO

9.) Bylo Vam v minulosti ze zdravotnich divoda odmitnuto vydani zbrojniho  ANO

prukazu nebo Vam byl z tychz dlvodU zbrojni prikaz odnat?

(pokud ano, uved'te kdy, pro které onemocnéni, popr. jméno a adresu lékare)

NE

NE

NE

NE

NE

NE

NE

NE

NE

' Prohlasuji, Zze jsem vSechny udaje uvedl/a Gplné a pravdivé.
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podpis posuzované osoby




