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ZADOST O PRUETI K VYCVIKU A ZKOUSCE
k ziskani prtikazu* k rozsiteni priikazu® (*nehodici se skrtnéte)

zvlastni odborné zpusobilosti obsluhy motorovych manipulaénich vozikd na tfidu a druh:

Trida voziku Druh voziku

. ELEKTROVOZiKY
.  MOTOVOZiKY

A Plosinové, nizkozdvizné, tainé a tlacné rucné vedené
B Plosinové, nizkozdviziné,tainé a tlacné s pakovym fizenim
C Plosinové, nizkozdviZné, tazné a tlacné s volantovym fizenim
D Vysokozdviziné ru¢né vedené
E Vysokozdviziné s pakovym fizenim
W1  Vysokozdviiné s volantovym fizenim do 5 t nosnosti
W2  vysokozdvizné s volantovym fizenim nad 5 t nosnosti
G VysokozdviZné fizené ze zdvihaci plosiny
z Voziky nezaraditelné dle A aZ G.

Silné oramovanou cast vyplini Zadatel

Jméno a pfijmeni mail : mobil :

Datum narozeni

Jsem drzitelem ridi¢ského opravnéni motorovych vozidel islo a série skupina / podskupina

Jsem drzitelem prikazu obsluhy motorového manipulaéniho voziku ¢islo trida druh e 28 ANE s

Souhlasim, aby mé vySe uvedené osobni ldaje byly zpracovany pro potiebu vystaveni prilkazu obsluhy manipulaénich voziki a pro zafazeni a vedeni evidence
tohoto prikazu dle zasad certifikacniho organu CSMM-L Praha a pfi respektovani ochrany osobnich tdaju, které stanovi obecné Nafizeni Evropského parlamentu a

Rady (EU) &. 2016/679 (GDPR) a zakon €. 110/2019 Sb. na dobu neuréitou.

Cestné prohlasuji, ze nejsem nezplisobilym k pravnim tikoniim, ze mi nebyl ulozen zakaz &innosti spoéivajici v zakazu fizeni motorovych vozidel, pfipadné, ze
pominula doba stanovena pro pozbyti fidi¢ského opravnéni, ze netrpim télesnou nebo dusevni vadou, ktera by mé ¢inila nezptisobilym k fizeni motorovych vozidel
a ze vSechny udaje jsou pravdivé.

' dne Podpis Zadatele:

Potvrzeni o zdravotni zpﬁsobilosti (vyplni IékaF Zadatele pfipadné zaméstnavatel)
Potvrzuji, Ze Zadatel je na zakladé lékaiského vySetieni télesné a duSevné schopny samostatné obsluhovat motorové
manipulaéni voziky.

v Datum lékarského vysetreni Razitko, podpis (IékarF, popf. priloha vstupni
prohlidky)

Potvrzuji, Ze jsem byl fadné seznamen s predpisy pro obsluhu manipulaénich voziki (ESN 26 8805, €SN 26 9030 a dal$imi souvisejicimi
predpisy) v rozsahu potfebném pro obsluhu motorového voziku. Jsem si védom odpovédnosti za prokazané skody a urazy zplUsobené
mym nespravnym jednanim.

v Datum Podpis Zadatele

Potvrzuiji, Ze jsem byl fadné prakticky zaucen k obsluze manipulaénich vozikti uvedenych v Zadosti v terminu

od do TFida a druhy voziki

typového oznaéeni vyrobce:

pod dozorem instruktora jméno a éislo:

v Datum Podpis Zadatele




