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Z1IADOST

K tejto ziadosti do zakladného kurzu je potrebné priloZit’ 1 ks fotografie s rozmermi 3 cm x 3,5cm

A/ Ziadam o prijatie na Skolenie a vykonanie skusky na ziskanie preukazu obsluhy motorovych vozikov :
TRIEDA @ ..o DRUH: ...,

B/ Ziadam o rozSirenie preukazu obsluhy motorovych vozikov na :

TRIEDA & ..o, DRUH: ..o,
Preukaz obsluhy MV €islo @ .............oeee TRIEDA: ..., DRUH: ...
MENO: .. cciiiiiiiiniiiieniicsenstcoessscsennss PRIEZVISKO: .iiiiiiiiiiiiiiiniiiiineiesisstccssnssccsssscsnns
DATUM NARODENIA: ......ccovvnrerrnnernnnens MIESTO NARODENIA: .. cciitiiiiiiiiiiiiinticeiinrtcscnssecsnnes
TRVALY POBYT: ..uiieiieieiuuuuuuuunneneereeerteeeeeeeeeeeeeeeeeeseesesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnens

Vyhlasujem, ze nie som nespdsobily obsluhovat’ motorovy vozik a Ze netrpim ziadnou utajenou telesnou alebo dusevnou poruchou, ktora by ma
robila nesposobilym motorovy vozik.

V zmysle § 11 zakona NR SR ¢.122/2013 Z.z o ochrane osobnych iidajov a o zmene a doplneni niektorych zikonov davam suhlas $koliacej
organizacii, aby sa moje osobné idaje pouzili na evidenciu a vydanie preukazu pre obsluhu motorovych vozikov.

V tticnniennnssnnsssesssssssssssssssssssssnns (1 11 T2 S Podpis Ziadatel’a : ........ccceeeeurennes

ZAMESTNAVALED © ...oueeeerrerneneereeerereeessesssssesseserssssssssssssssessssssssssses

TCO & aoeeeeeeeeeeererenesssssessssnsssssssssnsnsasaes DIC / TIC DPH : coeeeeeeeeeeeeevevenssesssenssssssssssssnsasees

| VZTUUUTUUTSV PRI i | | L: S-S Peciatka a POAPIS I..cc.oieiiiiiiii

Sprava o lekarskom vysetreni

Ziadatel’ bol vySetreny a uznany SPC)SOBILY’M* — NE SP()SOBILY’M*

obsluhovat’ motorovy vozik

................................... dia :....eeveveninnenenne.......P0dpis a peciatka lekara :

*Nevhodné preciarknut’



