Prohliseni posuzované osoby ke své zdravotni zpisobilosti k drzeni strelné zbrané

Jméno, popfipadé jména, a pfijmeni zadatele: |

Adresa trvalého pobytu: | |

Datum narozent: | | Prikaz totoZnosti a jeho &islo: | |

1) Citite se zdrav? Pokud ne, uved'te Vase zdravotni potize:

2) Lécite se nebo jste byl v minulosti soustavné Ié&en? Pokud ano, uved'te, pro ktera onemocnéni,
pfip. jméno a adresu lékare.

4) Byl jste v minulosti vySetfen na neurologii? Pokud ano, uved'te v jaké souvislosti a jméno a
adresu |ékare.

5) Byl jste v minulosti vySetfen na psychiatrii? Pokud ano, uved'te v jaké souvislosti a jméno a
adresu |ékare.

6) Byl jste v minulosti vySetfen psychologem nebo jste vyplrioval psychologické testy? Pokud ano,
uvedte v jaké souvislosti a jméno a adresu psychologa.

7) Byl jste v minulosti vySetrfen pro zavislost na alkoholu nebo jinych navykovych latkach? Pokud
ano, uved'te kdy a jméno a adresu lékare.

9) Bylo Vam v minulosti ze zdravotnich dlvodd odmitnuto vydani zbrojniho nebo fidi¢ského
prukazu? Pokud ano, uved'te pro jaké onemocnéni.

10) Byl Vam v minulosti ze zdravotnich divodu zbrojni nebo fidi¢sky prakaz odebréan? Pokud ano,
uved'te pro jaké onemocnéni.

Prohlasuiji, Ze jsem v§echny Gdaje uvedl tGplné a pravdiveé.

VI | dne | | | |
podpis posuzované osoby
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