PROHLASENI POSUZOVANE OSOBY O SVEM ZDRAVOTNIM
STAVU
(§ 15 zakona ¢. 90/2024 Sb., o zbranich a stielivu, § 13 zakona ¢. 91/2024 Sb., o munici)

Jméno, popfipadé jména, a piijmeni Zadatele: ...........ceceveviieeienerennnne
MIiStO PODYIU: ..o
Datum narozeni: .................. prikaz totoznosti": ................ 143 1] (o
Druh opravnéni, ke které je prohlaseni vydavano: zbrojni - i&ni?)
Prohlasuji, ze
a) se citim zdrav a Ze si nejsem védom, Ze mam nemoc, vadu nebo stav, které jsou
nebezpecné pro drzeni zbrané a stfeliva anebo pro vykon konkrétnich cCinnosti
pfi nakladani s munici nebo pfi pyrotechnickém prizkumu,

b) se necitim zdrav, mam nasledujici zdravotni obtize:

! Napt. ob¢ansky priikaz, u cizincii povoleni k trvalému pobytu ¢i obdobny doklad.

2 Nehodici se skrtnéte.

3 Vyplni se v pripadé, kdy je tato skute¢nost rozhodna pro posouzeni zdravotni zpiisobilosti podle natizeni vlady
¢.351/2025 Sb., o stanoveni seznamu nemoci, vad nebo stavi, které vylucuji nebo omezuji zdravotni
zpusobilost, a 0 nalezitostech 1ékatského posudku podle zékona o zbranich a stielivu a podle zakona o munici.
Uvede se pocet mésicl, popiipadé roki, kdy se nemoc, vada nebo stav neprojevi.



Jméno, poptipad¢ jména, piijmeni a adresa registrujiciho poskytovatele zdravotnich sluzeb
v oboru vSeobecné praktické 1ékafstvi, pokud neni posuzujicim Iékafem

Jméno, popiipadé jména, pfijmeni a adresa odborného Iékate, poptipadé klinického
psychologa, pokud se u ného zadatel opakované nebo dlouhodobé¢ 1é¢il

podpis posuzované osoby
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