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Prohlášení ke
jrrténola, pÍíjnení, tituI

zdravotní způsobilosti pro vydání zbroirrího průkazu

Prohlašuji, Že jsem všechny údaje uvedl/a úplně a pravdivě.
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roclné číslor-

1.) Cítíte se zdráv?
(pclkuc! ne, uvetl'te vaše zdravotní obtíže)

ANO NE

2') LéČÍte se nebo jste byl v minulosti soustavně léčen? ANo NE
(pokud ano, uved'te kdy, pro které onemocnění, popř. jméno a atlresu lékaře)

3.) UŽíváte pravidelně léky?
{pokud ctllo, vyinIet1uite iaké)

4.) Byljste v minulosti vyŠetřen na neurologii?
(pokud ano, uvedte kdy, v jaké souvíslosti, popř. jméno a adresu Iékaře)

5') Byljste v minulosti vyŠetřen na psychiatrii?
{pokud ano, uveLl'te kij/' V jai<é souvislosti, pttpř. jméno n adresu !ékaře)

ANO NE

ANO NE

ANO NE

6.) Byl jste v minulosti vyŠetřen psychologem nebo jste Vyplňoval ANo NE
psychologické testy?
(pokud ano, uved'te kdy, v jaké souvislosti, popř. jméno a aclrestt psychologa)

7') Byljste v minulosti vyŠetřen pro závislost na alkoholu, drogách, herních ANo NE
autonratech, apod.?
(pokud ono, uved'te kdy, pro které onenlocnění, popř. jtnéno o adresu lékaře)

B.) Jste Voják?
(pokttd ne ttvetl'te dťtvody pokud jsou Zdravotní)

ANO NE

9.) Bylo Vám v minulosti ze Zdravotních důvodů odmítnuto vydánízbrojního ANo NE
průkazu nebo Vám bylztýchŽ dŮvodů zbrojní průkaz odňat?
{pokuti ona, uved'te kt!v, pro které onentocttět'lí, popř. jméno a adresu lékaře)
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podpis posuzované osoby


