ZADOST O POSOUZENi ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI VUDCE PLAVIDLA, CLENA POSADKY

PLAVIDLA
Vyhlaska ¢. 42/2015 Sb.Vyhldska o zpusobilosti osob k vedeni a obsluze plavidel

POSUZOVANA OSOBA
Jméno a pfijmeni
Datum narozeni
Bydlisté
POSUDKOVY ZAVER

Posuzovana osoba je:

[J zdravotné zp(sobild

[0 zdravotné zpudsobild s podminkou:
[ zdravotné nezpusobila

Pouceni: proti tomuto lékafskému posudku Ize podat ndvrh na jeho pfezkoumani do 10 pracovnich dnli ode dne jeho prokazatelného
predani poskytovatelem zdravotnich sluzeb, ktery posudek vydal. Navrh na prezkoumani [ékafského posudku nema odkladny tcinek,
jestlize z jeho zavéru vyplyva, Ze posuzovand osoba je pro tGcel, pro néjz byla posuzovana, zdravotné nezpUsobila nebo zdravotné zpUsobila s
omezenim.

Datum vydani posudku Evidencni Cislo posudku

Doba platnosti posudku: Dle zdkona

Datum prevzeti posudku:
Posuzovany
Podpis:




