Prohlaseni posuzované osoby ke své zdravotni zplisobilosti k vydani zbrojniho priukazu

JMENO A PITMENT ZAUATEIE: ..o
IVIISTO PODYEU: ..o
Datum NArOZeNI: ..o ROANECISIO ...oooeoees s
PIOKAZEOTOZNOSEIL): ..ottt ettt e
Skupina zbrojniho prikazu, ke které je prohlaSeni VYdAVANO: ...

Prohlasuji, ze:
se citim se zdrdv, a Ze si nejsem védom, Ze mam stav, vadu nebo nemoc, které mi brani ¢i omezuji v

drZeni zbrojniho prikazu DANO l:l NE
(pokud ne, uvedte kdy, pro jaké onemocnéni, popr. jméno a adresu lékare)

Lécite se nebo jste se v minulosti 1éCil soustavné? DANO ':l NE
(pokud ano, uvedte kdy, pro jaké onemocnéni, popr. jméno a adresu lékare)

Uzivéte pravidelné Iéky? [Jano [ Ine
(pokud ano - jaké)
Byl jste v minulosti vy3etfen na neurologii? DANO D NE

(pokud ano, uvedte kdy, pro jaké onemocnéni, popr. jméno a adresu lékare)

Byl jste v minulosti vySetfen na psychiatrii? DANO l:l NE
(pokud ano, uvedte kdy, pro jaké onemocnéni, popr. jméno a adresu lékare)

Byl jste v minulosti vySetfen psychologem nebo jste vypliioval psychologické testy?
(pokud ano, uvedte kdy, pro jaké onemocnéni, popr. jméno a adresu lékare) D ANO D NE

Byl jste v minulosti vysetfen z divod( zavislosti na alkoholu, drogach, hernich automatech apod.?
(pokud ano, uvedte kdy, pro jaké onemocnéni, popr. jméno a adresu lékare) El ANO El NE

Bylo Vam v minulosti ze zdravotniho dlvodu odmitnuto vydani zbrojniho priikazu nebo Vam byl
zbrojni prikaz z tychz ddvod( zbrojni priikaz odnat? DANO D NE
(pokud ano, uvedte kdy, pro jaké onemocnéni, popfr. jméno a adresu lékare)

podpis posuzované osoby

1) Napriklad obcansky pruikaz, u cizinc cestovni doklad, u uprchlik( doklad totoznosti
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