pečiatka školiaceho strediska 


ŽIADOSŤ

A/ Žiadam o prijatie do kurzu a vykonanie skúšky na získanie preukazu obsluhy motorových vozíkov  triedy : ..................... druh : .....................................................

B/ Žiadam o rozšírenie preukazu obsluhy motorových vozíkov na triedu : ...... druh : ........................

Meno a priezvisko : ...............................................................................................................................

Dátum narodenia : .................................  Miesto narodenia : ...............................................................

Štátne občianstvo : ..................................Telefón : .........................................................................

Trvalý pobyt : ........................................................................................................................................

Vodičský preukaz séria / číslo  : ............................................. skupina : ...............................................

Zamestnávateľ: ......................................................................................................................................

Som držiteľom preukazu vodiča motorových vozíkov číslo : .................. trieda : ..... druh : ...................

        Prehlasujem, že som spôsobilý na vedenie motorového vozíka, že mi nebol odobratý vodičský preukaz a že netrpím žiadnou telesnou, alebo duševnou vadou, ktorá by spôsobovala moju neschopnosť k vedeniu motorových vozíkov.

         Som si vedomý následkov nepravdivosti tohto prehlásenia, napríklad odobratie preukazu vodiča motorových vozíkov. V takom prípade sa zaväzujem nahradiť školiacemu stredisku plnú hodnotu za poskytnutý výcvik, alebo jeho časti, podľa platného sadzobníka za výcvik.

V zmysle § 7 zákona NR SR č. 428/2002 Z.z. o ochrane osobných údajov dávam súhlas školiacemu stredisku, aby sa moje osobné údaje použili na evidenciu a vydanie preukazu obsluhy motorových vozíkov.

v ....................................   dňa ...............................                           ..........................................................







           podpis žiadateľa

__________________________________________________________________________________

Potvrdenie o lekárskom vyšetrení na obsluhu motorových vozíkov

Žiadateľ bol vyšetrený a uznaný   s c h o p n ý m,     n e s c h o p n ý m    na obsluhu motorových vozíkov.

nehodiace sa  preškrtnúť

...............................................                                                                                                    pečiatka a podpis lekára     

