Prohlášení posuzované osoby ke své zdravotní způsobilosti

(hodící se zakroužkujte, nehodící se škrtněte).

(Відповідь, яка найкраще підходить для опису вашого стану здоров'я обведіть кружком, якщо не підходить – залиште прочерк)
Jméno, popřípadě jména, a příjmení žadatele: .....................

Ім'я (імена) і фамілія заявника
Adresa trvalého pobytu: ..........................................

Адреса
Datum narození: ......... 
Дата народження
průkaz totožnosti, jeho číslo ..........
(Například  občanský  průkaz,  u   cizinců  cestovní  doklad,  u uprchlíků doklad totožnosti)   Номер паспорта чи візи, у біженців підтвередження статусу біженця
Prohlašuji, že

Чесно декларую( заявляю), що
a) se cítím  zdráv a že  si nejsem vědom,  že mám stav,  vadu nebo    nemoc, které jsou nebezpečné pro řízení motorového vozidla
а) Я почуваю себе здоровим, у мене немає ніяких захворювань чи порушення здоров'я , вроджених вад, які можуть слугувати перепоною для отримання водійських прав
b) se necítím zdráv, mám následující zdravotní obtíže:
б) я не почуваю себе здоровим і у мене є наступні скарги 
...............................................................
...............................................................
c) se cítím zdráv, ale mám níže uvedený stav, vadu nebo nemoc:
с) Я почуваю себе здоровим, але у мене є наступні захворювання, порушення здоров’я , вроджені вади 

...............................................................
...............................................................
d) užívám pravidelně následující léčivé přípravky:
д) Я постійно ( регулярно) вживаю дані лікарські препарати

...............................................................
e) užívám  -  užíval  jsem   pravidelně  -  nepravidelně  tyto návykové látky (nebo alkohol):
е) Приймаю- приймав/ла постійно / іноді наступні наркотичні речовини      ( або алкоголь) 

   ...............................................................
f) období bez projevů nemoci, vady nebo stavu trvá:
ф) Час, протягом якого у мене немає проявів захворювання , вади чи стану триває 

( вказати)
...............................................................

Jméno,   popřípadě   jména,   příjmení   a  adresa  registrujícího praktického lékaře, pokud není posuzujícím lékařem
Ім'я (імена) , фамілія і адрес вашого дільничого ( сімейного терапевта) 

Вказати тільки у випадку , якщо довідку про здоров'я для отримання водійських прав вам видає не Ваш дільничий( сімейний 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

Ім’я( імена) , фамілія і адрес лікаря- спеціаліста ( наприклад психіатра, нарколога, невролога і так далі) або  клінічного психолога у випадку , якщо ви знаходитесь/ знаходились у нього ( у них) на обліку 
   ...............................................................

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

Prohlašuji, že jsem všechny údaje uvedl úplně a pravdivě.

Чесно декларую( заявляю), що я вказав виключно правдиву інформацію
Prohlašuji, že nemám žádného registrujícího lékaře ani výpis ze zdravotní dokumentace pořízené v jiném státě.

 Я заявляю, що У мене немає реєстраційного лікаря
чи виписки з медичної документації, отриманої в іншій державі.
V .........      dne ........                                             .......................

                                                                       podpis posuzované osoby

В ......... ……… дата ………………………...  Підпис
