Prohlaseni Zadatele ke své zdravotni zplisobilosti k drzZeni stielné zbrané

Jméno a prijmeni posuzované osoby

Datum narozeni

Prikaz totoznosti, jeho Cislo

Adresa trvalého bydlisté

1. Gitite se zdrdv? Pokud ne, uved'te Vase zdravotni obtiZe.

2. Lécite se nebo jste byl v minulosti soustavné lécen? Pokud ano, uved'te pro kterd onemocnéni.

3. UZivate pravidelné Iéky? Pokud ano, vyjmenujte jaké.

4. Byl jste v minulosti vysetren na neurologii? Pokud ano, uvedte v jaké souvislosti.

5. Byl jste v minulosti vysetren na psychiatrii? Pokud ano, uvedte v jaké souvislosti,

6. Byl jste v minulosti vysetren psychologem nebo jste vypirioval psychologické testy? Pokud ano,

uvedte v jaké souvislosti.

7. Byl jste v minulosti vysetren pro zavislost na alkoholu ¢i jinych navykovych latkach?

8. Jste vojak? Pokud ne uvedte divody pokud jsou zdravotni,

9. Bylo Vam v minulosti ze zdravotnich didvodid odmitnuto vydani zbrojniho prikazu nebo rfidicského

pridkazu? Pokud ano, uved'te pro jaké onemocnéni.

10. Byl Vam v minulosti ze zdravotnich divodd zbrojni prikaz nebo fidicsky prikaz odebran? Pokud

ano, uved'te pro jaké onemocnéni.

V Praze dne Podpis Zadatele:

Razitko a podpis osetfujiciho lékare:




Posudek o zdravotni zplsobilosti k drzeni zbrojniho prikazu

Jméno a prijmeni posuzované osoby

Datum narozeni

Prikaz totoznosti, jeho Cislo

Adresa trvalého bydlisté

Na zakladé vysledku Iékarské prohlidky vstupni - periodické - mimoradné posuzovana osoba

o je zdravotné zpisobila
o neni zdravotné zpisobila
o je zdravotné zplsobila za podminky

o je trvale zdravotné nezplisobila

k drzeni zbrojniho priikazu skupiny:

ke sbératelskym Gceliim

ke sportovnim uceliim

k loveckym uceliim

k vykonu zaméstnani nebo povolani

k ochrané zdravi, Zivota nebo majetku
k provadéni pyrotechnického prizkumu

TMUOO®>

Platnost posudku konci

datum vydani posudku: MUDr. Pavel Lindovsky

Pouceni:

Proti tomuto posudku je mozno podat navrh na jeho pfezkoumani do 10 pracovnich dnll ode dne jeho prokazatelného obdrZeni. Navrh se podava pisemné vedoucimu
zdravotnického zafizeni, a to prostfednictvim IékaFe, ktery posudek vypracoval. Ve zdravotnickém zafizeni provozovaném lékafem, ktery poskytuje zdravotni péci vlastnim
jménem, se navrh podle pfedchazejici véty podava tomuto Iékafi. Pokud vedouci zdravotnického zafizeni nebo lékaF provozujici zdravotnické zafizeni viastnim jménem
navrhu nevyhovi, postoupi navrh jako odvolani do 30 dni od jeho dorudeni spravnimu Ufadu, ktery vydal rozhodnuti o registraci tohoto zdravotnického zafizeni nebo je
zfizovatelem tohoto zdravotnického zafizeni.

Posuzovana osoba pievzala posudek do vlastnich rukou dne

Vzdavam se prava odvolani.

Podpis posuzované osoby



