IGMARKO, s.r.o. - Skoliace stredisko IGMAR

ZIADOST

A/* Ziadam o prijatie do vycviku a ku skuske na ziskanie preukazu vodi¢a motorovych vozikov

triedy: |, druh: W1 ’

B/* Ziadam o roz$irenie preukazu vodi¢a motorovych vozikov na : triedu.................... druhi..........oos
PrEzVISKO & ..veeieiiie e MENO: 1eiiiiieeie ettt e e e e e e e e e e snneee
datum narodenia: ........cccooiuiiiiiiii MIESLO NArodenia: ........ccuvveveiiiiiiie et
LUAVZ= A oTo) o AR PSC .o
vodiCsky preukaz islo: .........ooovvviiiiiiiiiice e SKUpINA: ...
vodiCsky preukaz vydal: ...........ooooviiiiiiiiiici e Lo = TS
preukaz vodi€a MV Cislo: ........cccoovviiiiiiiiiiiee e trieda: ....coooeeeiiiis druhie.

Prehlasujem, ze som spdsobily k riadeniu motorovych vozidiel a ze netrpim Ziadnou utajenou telesnou, alebo
duSevnou vadou, ktora by ma Cinila neschopnym riadenia motorovych vozidiel.

V zmysle zakona NR SR ¢&. 428/2002 Z.z. o ochrane osobnych udajov § 7 davam sthlas Skoliacej organizacii, aby
moje osobné Udaje boli pouZité pre evidenciu a vydanie preukazu vodi¢a motorového vozika.

Podpis ziadatela

SPRAVA O LEKARSKOM VYSETRENI

Ziadatel bol vySetreny a uznany schopnym* — neschopnym* na riadenie motorovych vozikov.
Poznamka: - Ak je zamestnanec schopny riadenia motorového vozika len s pouzivanim okuliarov, je to potrebné
vyznacit. Ak podla vysledkov prehliadky je mozné olakavat, Ze schopnost zamestnanca k vedeniu

motorového vozika zhor$i, je potrebné navrhnut op&tovné opakované lekarske vySetrenie najneskoér

- Terminy lekarskych prehliadok vodicov motorovych vozikov : do 50 rokov 1 x za 2 roky
nad 50 rokov 1 x rocne.

odtlacok peciatky a podpis lekara

*) nehodiace sa Skrtnite



