Prohlaseni zadatele ke své zdravotni zplsobilosti
k drzeni strelné zbrané

Jméno a pfijmeni posuzované osoby

Datum narozeni

Prikaz totoznosti, jeho Cislo

Adresa trvalého bydlisté

1. Citite se zdrav? Pokud ne, uvedte VaSe zdravotni obtize.

2. Lécite se nebo jste byl v minulosti soustavné léCen? Pokud ano, uvedte pro ktera
onemocnéni.

3. Uzivate pravidelné Iéky? Pokud ano, vyjmenuijte jaké.

4. Byl jste v minulosti vySetfen na neurologii? Pokud ano, uvedte v jaké souvislosti.

5. Byl jste v minulosti vySetfen na psychiatrii? Pokud ano, uvedte v jaké souvislosti.

6. Byl jste v minulosti vySetien psychologem nebo jste vyplfioval psychologické testy?
Pokud ano, uvedte v jaké souvislosti.

7. Byl jste v minulosti vySetfen pro zavislost na alkoholu ¢i jinych navykovych latkach?

8. Jste vojak? Pokud ne uvedte duvody pokud jsou zdravotni.

9. Bylo Vam v minulosti ze zdravotnich divodi odmitnuto vydani zbrojniho prikazu
nebo Fidi¢ského prukazu? Pokud ano, uvedte pro jaké onemocnéni.

10.Byl Vam v minulosti ze zdravotnich davodud zbrojni prikaz nebo Fidi€sky prikaz
odebran? Pokud ano, uvedte pro jaké onemocnéni.

V Praze dne Podpis Zadatele:




