
Priloga 2

IZJAVA
o zdravstvenem stanju kandidata/.ke za voznika/.co in voznika/-ce

lme in

Rojen/-a:

Stanujodl

Datum:

Ali ste se kadarkoli zdravili oziroma se zdravite zaradi:
. du5evnih motenj

motenj zavesti (omedlevica, omotica, epilepsrla)
drugih nevrolo5kih motenj (nehoteni zgibki mi5ic, vrtoglavica, ,..)
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bolezni srca alivisokega krvnega ilaka. sladkorne bolezni. teZav z vidom (slabovidnost, dvojni vid, nodna slepota),.,...,.. drugega (napi5ite)

Ali ste v zadnjih petih letih Ze kdaj zadremali za volanom?

Ali ste zaradi zaspanostiza volanom Ze bili udeleZeni v prometni nesredi ali skoraj povzrodili
prometno nesredo (npr. za las uili nesredi, zadeli ob robnik, prevozili rdedo lud, ...)?...,.......

Alijemljete zdravila, kot so uspavala, pomirjevala, zdravila proti depresiji?.,.........................

Ali uZivate prepovedane droge in psihoaktivne snovi?
Ali prekomerno uZivate alkoholne pijade?

Ali ste bili v zadniih petih letih kaznovani zaradi voZnie pod vplivom alkohola, prepovedanih
drog ali psihoaktivnih snovi?....,.....
Ali ste v procesu zdravljenja zaradi:

odvisnosti od alkohola..
. odvisnosti od prepovedanih drog in psihoaktivnih snovi

NE

NE

NE

lzjavljam, da dovoljujem vpogled v mojo zdravstveno dokumentacijo pri izbranem osebnem zdravniku.

lzjavljam, da se bom v primeru poSkodbe ali bolezni, ki bi zmanjsala mojo zmoZnost za vo1ryo, posvetoval/-a z
izbranim osebnim zdravnikom in se sam/-a, brez poziva,iavilt-i na zdravstveni pregled, G'ra ponorno oceni
moja zmoZnost voziti motorno vozilo. ' -s - - ' -'-' '

'Kandidati zavoznike alivozniki kategorijc, cE, C1, C1E, DE, D1, D, D1E in vozniki prve skupine, kiopravljajo voznjo kot osnovnipoklic
lzjavljam, da bom ponovno, brez poziva, opravil/-a oceno zmoznosti ,a voznjo pri poobla$denem specialistu
medicine dela, prometa in Sporta v enem mesecu po tem, ko je pri meni prislo do hude hipoglikemije
(hipoglikemije, pri kateri sem potreboval/-a pomod druge osebe) v dasu budnosti, tudi de se ni polavila med
voZnjo.

lzjavljam, da so vsi podatki, ki sem jih navedel/-ta, resnidni, todni in popolni in da za svojo izjavo
prevzemam vso materialno in kazensko odgovornost.

Pod pis ka nd idata/-ke za v oznikal -co ozi rom a vozni kal-ce


