Prohlášení posuzované osoby ke své zdravotní způsobilosti

(§ 84 zákona č. 361/2000 Sb., o provozu na pozemních komunikacích a o změnách některých zákonů, ve znění pozdějších předpisů)

Честная декларация заявителя о состоянии своего здоровья.

(согласно § 84 закона č. 361/2000 Sb «О дорожном движении» с изменениями и дополнениями на настоящее время)
(hodící se zakroužkujte, nehodící se škrtněte).

 (Ответ который наиболее подходит для описания вашего состояния здоровья обведите кружком, что не соответствует - поставьте прочерк)

Jméno, popřípadě jména, a příjmení žadatele: .....................

Имя (имена) а фамилия заявителя  

Adresa trvalého pobytu: ..........................................

Адрес

Datum narození: ......... 
Дата рождения

průkaz totožnosti, jeho číslo ........

(Například  občanský  průkaz,  u   cizinců  cestovní  doklad,  u uprchlíků doklad totožnosti)

Номер паспорта или визы, у беженцев подтверждение о статусе беженца
Skupina  nebo   podskupina  řidičského  oprávnění,   ke  které  je prohlášení vydáváno 
Категория водительского удостоверения, к которому Вы подписываете декларацию ..............................................

Prohlašuji, že

Честно декларирую (заявляю), что

a) se cítím  zdráv a že  si nejsem vědom,  že mám stav,  vadu nebo    nemoc, které jsou nebezpečné pro řízení motorového vozidla
а) Я чувствую себя здоровым, у меня нет никаких заболеваний или нарушений здоровья, врожденных пороков, которые могут быть препятствием для получения водительских прав.

b) se necítím zdráv, mám následující zdravotní obtíže:
б) я не чувствую себя здоровым и у меня есть следующие жалобы

   ...............................................................

   ...............................................................

c) se cítím zdráv, ale mám níže uvedený stav, vadu nebo nemoc:
(Vyplní se v případě, kdy je tato skutečnost rozhodná pro posouzení zdravotní způsobilosti podle vyhlášky č. 277/2004 Sb., o zdravotní způsobilosti k řízení motorových vozidel, ve znění pozdějších předpisů. Uvede se počet měsíců, popřípadě roků, kdy se nemoc nebo stav neprojeví). 

с) Я чувствую себя здоровым, но у меня есть следующие заболевания, нарушения здоровья, врожденные пороки

(Указать в случае, если наличие этого заболевания будет имеет важное значение для оценки годности по состоянию здоровья в соответствии с Постановлением № 277/2004 Сб. Укажите количество месяцев или лет, когда болезнь или состояние не проявляют себя)
   ...............................................................

   ...............................................................

d) užívám pravidelně následující léčivé přípravky:

д) Я постоянно (регулярно) использую следующие лекарственные препараты

 .............
………..
e) užívám  -  užíval  jsem   pravidelně  -  nepravidelně  tyto návykové látky (nebo alkohol):

е) Принимаю –принимал/а постоянно /иногда следующие наркотические вещества (или алкоголь)
   ...............................................................

   ...............................................................

f) období bez projevů nemoci, vady nebo stavu trvá:
ф) Время, в течении которого у меня нет проявлений заболевания длиться (указать) 

   ...............................................................

Jméno,   popřípadě   jména,   příjmení   a  adresa  registrujícího praktického lékaře, pokud není posuzujícím lékařem

Имя (имена) а фамилия и адрес вашего участкового (семейного терапевта)
Указать только в случае, если справку о здоровье для получения водительских прав вам выдает не Ваш участковый (семейный) терапевт

   ...............................................................

   ...............................................................

Jméno,  popřípadě  jména,  příjmení  a  adresa  odborného  lékaře (např. psyhiatra, adiktologa, neurologa apod), popřípadě klinického psychologa, pokud se u něho žadatel opakovaně nebo dlouhodobě léčil

Имя (имена) а фамилия и адрес врача-специалиста (например, психиатра, нарколога, невролога и так далее) или клинического психолога, в случае, если Вы стоите/стояли у него (них) на учете

   ...............................................................

   ...............................................................

Prohlašuji, že jsem všechny údaje uvedl úplně a pravdivě.

Честно декларирую (заявляю), что я указал/а только правдивую информацию
V ......... dne ........                 .......................

                                         podpis posuzované osoby

В ......... ……… дата ………………………...  Подпись
