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Mgr. Zuzana Andělová - Vzdělávací středisko Olomouc 

             Akreditovaný člen asociace institucí vzdělávání dospělých ČR
PŘIHLÁŠKA

k zařazení do Jednotné profesní přípravy obsluhy motorových vozíků
	A
	Základní školení
	B
	Opakované školení
	C
	Rozšiřovací školení

	k získání průkazu

obsluhy motorových vozíků
	k pravidelnému ověření

znalostí a dovedností

obsluhy motorových vozíků
	k rozšíření průkazu

obsluhy motorových vozíků

na třídu:

na druh: 


( X - žadatel označí písmeno příslušného druhu školení, do kterého se přihlašuje; 

v případě „C“ vypíše příslušnou třídu a druh )
	Příjmení: 
	Jméno: 

	Datum narození: 
	Místo narození:

	Trvalé bydliště: 
	PSČ   

	Občanský průkaz: 
	Státní příslušnost: 

	Řidičský průkaz vydaný v 
	číslo
	Skupina 

	Průkaz řidiče MV č. 
	Třída 
	Druh


PŘIHLAŠUJI SE DO MNOU VÝŠE OZNAČENÉHO DRUHU ŠKOLENÍ

V RÁMCI JEDNOTNÉ PROFESNÍ PŘÍPRAVY OBSLUHY MOTOROVÝCH VOZÍKŮ

„Prohlašuji místopřísežně, že ve smyslu ustanovení vyhl. MZd č. 277/2004 Sb. v platném znění, jsem způsobilý (á) k řízení motorových vozidel, že mi nebyl odňat řidičský průkaz (průkaz obsluhy motorových vozíků), netrpím žádnou utajenou tělesnou nebo duševní vadou, která by mě činila neschopným k řízení motorových vozidel. Jsem si vědom následků nepravdivosti tohoto prohlášení, zejména pak toho, že bude popř. odmítnuta moje přihláška nebo odňato již udělené oprávnění řídit motorová vozidla (motorové vozíky). 

Souhlasím se zpracováním mých, v této přihlášce uvedených, osobních údajů dle nařízení Evropského parlamentu a Rady (EU) č. 2016/679 (obecné nařízení o ochraně osobních údajů – GDPR).
Vysílající organizace: ……………………………………………………………… 

V…………..……….       dne…………………
Podpis žadatele………………………………










 1 ks  fotografie 30 x 35 mm 
POSUDEK O ZDRAVOTNÍ ZPŮSOBILOSTI
(zpráva vyšetřujícího lékaře) 
Žadatel byl uznán   SCHOPNÝM – NESCHOPNÝM  k obsluze motorových vozíků 

Podle výsledku prohlídky lze očekávat, že se schopnost žadatele k řízení zhorší, navrhuje se proto opětovné vyšetření lékařem nejpozději do:…………………………………..
Poznámka: Je-li žadatel schopný k obsluze motorových vozíků jen s použitím brýlí, je nutno vyznačit zde tuto skutečnost.

Datum………………………..

Razítko, podpis lékaře……………………….………..

