ProhlasSeni zadatele
ke své zdravotni zpusobilosti k drZeni stielné zbrané

Jméno a prijmeni Zadatele: ... ..ot s
Datum NArOZENT: ...ttt e e e e e
Prikaz totoznosti, Jeho CISI0: ....oiei i
Adresa trvalého bydliSte: ...

1/ Citite se zdrav? Pokud ne, uved'te VasSe zdravotni potize.

2/ Lécite se nebo jste byl v minulosti soustavné lécen? Pokud ano, uved'te pro ktera

onemocnén.

3/ Uzivate pravidelné léky? Pokud ano, vyjmenujte jaké.

4/ Byl jste v minulosti vySetien na neurologii? Pokud ano, uvedte v jaké souvislosti.
5/ Byl jste v minulosti vySetien na psychiatrii? Pokud ano, uved'te v jaké souvislosti.

6/ Byl jste v minulosti vySetien psychologem nebo jste vyplitoval psychologické testy?

Pokud ano, uvedte v jaké souvislosti.
7/ Byl jste v minulosti vySetien pro zavislost na alkoholu ¢i jinych navykovych latkach?
8/ Jste vojak? Pokud ne uvedte diivody pokud jsou zdravotni?

9/ Bylo Vam v minulosti ze zdravotnich ditvodii odmitnuto vydani zbrojniho pritkazu nebo

Fidicského pritkazu? Pokud ano, uved'te pro jaké onemocnéni.

10/ Byl Vam v minulosti ze zdravotnich ditvodui zbrojni pritkaz nebo ridicsky pritkaz odebran?

Pokud ano, uved'te pro jaké onemocneni.

V Praze,dne ..................... Podpis zadatele: ...



