CESTNE VYHLASENIE X
POSUDZOVANEJ OSOBY VO VZTAHU K JEJ PSYCHICKEJ SPOSOBILOSTI
NA VEDENIE MOTOROVYCH VOZIDIEL
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4. Som drzitefom vodi¢ského opriavnenia skupiny (oznacte preskrtnutim v tvare x)
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5. Ziadam o psychologické vysetrenie pre skupiny (oznaéte preSkrtnutim v tvare x)
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6. Ziadam o psychologické vySetrenie, pretoZe vediem (oznaéte preskrtnutim v tvare x)
a) [] vozidlo s pravom prednostnej jazdy
b) [] vozidlo vyuZivané na prepravu nebezpecnych veci
¢) [] vozidlo vyuZivané na zasielatelstvo
d) [] vozidlo vyuZivané na taxisluzbu

e) [] vozidlo vyuZivané na poskytovanie poStovych sluZieb
7. Vyhlasujem, Ze 1)
a) sa citim psychicky a fyzicky zdravy / zdravd 2)
b) mal/a som alebo mdm tieto psychické problémy (uvedte): 3
c) prekonal/a som alebo mam tieto ochorenia (uved'e): 3)

d) uzivam pravidelne tieto lieky (uvedte): 3)

e) bezprostredne pred vySetrenim som neuzil/a alkoholické napoje, ani navykové alebo psychotropné latky

f) za ostatné tri mesiace som neabsolvoval psychologické vy3etrenie so zdverom nespdsobily na vedenie motorového vozidla

8. Vyhldsenie o pouceni a informovanom sihlase podla § 6 zdkona ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbich

stvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorSich predpisov

Vyhlasujem, Ze som na dopravno-psychologické vysetrenie priiel/prila v dobrom psychickom a fyzickom stave, som dostatoéne
odpocinuty/a, vyspaty/a, nie som pod vplyvom ndvykovych litok ani neuzZivam lieky, ktoré by mohli ovplyvnif vysledky
psychologického vySetrenia.

Vyhlasujem, Ze uvedené tdaje s tplné a pravdivé.

10. Podpis posudzovanej osoby poddvajice] Cestné VYRIASENIE ......ccooiiiiiiiiiiiiiciee e s

1 ZakriZkujte moZnost, ktord sa vas tyka; text v bode, ktory sa vds netyka, pre¢iarknite.
2) Nehodiace sa preiarknite.
3) Pri nedostatku miesta uved'te pozri priloha” a pokracujte na osobitnom liste.
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Prehlésenie

Svojim podpisom potvrdzujem, Zze som bol/a dostato¢ne oboznamena s poskytovanim zdravotnej starostlivosti
a udel'ujem stuhlas so spracovanim osobnych udajov a vykonanim psychologického vysetrenia

Zavézujem sa odovzdat’ jedno vyhotovenie dokladu o psychickej sposobilosti do zdravotnej dokumentacie
vSeobecného lekara.

Informaécia o spractvani osobnych Gdajov

V stlade s Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych osob pri
spracuvani osobnych udajov a o vol'nom pohybe tychto tidajov a zdkonom €. 18/2018 Z.z. o ochrane osobnych
udajov Vas informujeme, ze aby mohlo dojst’ k uzatvoreniu Zmluvy bude prevadzkovatel’ od Vas pozadovat’ a
spracuvat’ Vase posobné udaje v rozsahu meno, priezvisko, datum a miesto narodenia, rodné ¢islo, adresa trvalého
bydliska.

Prevadzkovatel’ : BS psycholdgia s.r.o.
Kontaktné idaje prevadzkovatela : Nabrezna 1293, 022 01 Cadca
Ukel spraciivania : psychologické vysetrenie

Pravny zaklad spracavania: Clanok 6 ods. 1 pism. b) Nariadenia Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27.
aprila 2016 o ochrane fyzickych osob pri spracuvani osobnych udajov a o vol'nom pohybe tychto idajov —
spraclvanie je nevyhnutné na plnenie zmluvy, ktorej zmluvnou stranou je dotknuta osoba, alebo aby sa na zaklade
ziadosti dotknutej osoby vykonali opatrenia pred uzatvorenim zmluvy.

Prijemcovia/ Kategorie prijemcov : Policajny zbor SR, vSeobecny lekar dotknutej osoby

Doba uchovavania : 20 rokov od posledného poskytnutia zdravotnej starostlivosti dotknutej osobe podl'a § 22 zak.
576/2004 Z.z.

Poziadavka na poskytnutie osobnych tidajov a mozné nasledky ich neposkytnutia: Poskytnutie osobnych udajov je
poziadavkou, ktora je potrebna aby mohlo dojst’ k uzatvoreniu zmluvy. V pripade neposkytnutia osobnych udajov
nemoze dojst’ k uzatvoreniu zmluvy a teda ani poskytnutiu sluzby.

Prenos osobnych Udajov do tretej krajiny alebo medzinarodnej organizacie: Nevykonava sa/ Wykenava-sa
Automatizované rozhodovanie vratane profilovania: Nevykondva sa/ Mykenava-sa

Prava dotknutej osoby: Dotknuta osoba ma pravo na pristup k osobnym tdajom, pravo na ich opravu, vymazanie,
obmedzenie spractivania, pravo podat’ staznost’ dozornému organu, ktorym je Urad na ochranu osobnych tdajov
Slovenskej republiky a pravo na prenosnost’ osobnych udajov.

Dotknutd osoba prehlasuje, Ze bola poucena o svojich pravach a s tymito oboznamena v zmysle Nariadenia
Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych os6b pri spractvani osobnych
udajov a o vol'nom pohybe tychto udajov a zakona ¢. 18/2018 Z.z. o ochrane osobnych udajov.
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