
IMV, s. r. o. VVZ-0067/13-06.1  
Inštruktor – Marián Hudec č. 729, tel. č. 0905 897 198 

http: www.vzv-skolenia.sk , e-mail: anna.hudecova@vzv-skolenia.sk 
 

 
Žiadosť o prijatie na školenie na získanie oprávnenia na vedenie motorových vozíkov 
 

 
 
Meno: .............................................................................................................................................. 

 

Priezvisko: ...................................................................................................................................... 

 

Bydlisko: ......................................................................................................................................... 

 

Dátum narodenia: ........................................................................................................................... 

 

Číslo OP: ........................................................................................................................................ 

 

Číslo vodičského preukazu: ............................................................................................................ 

 

Tel. č. ..............................................................................................................................................  

 

e-mail: .............................................................................................................................................  
 
Vyhlasujem, že nie som nespôsobilý na obsluhovanie motorových vozíkov a že netrpím nijakou utajenou 

telesnou alebo duševnou chybou, ktorá by ma robila nespôsobilým / ou obsluhovať motorové vozíky.  
 
V zmysle § 7 zákona NR SR č. 428/202 Z.z. o ochrane osobných údajov dávam súhlas školiacej organizácii, aby 
sa moje osobné údaje použili na evidenciu a vydanie preukazu obsluhy motorových vozíkov.  

 

V ............................................ dňa ................................                      ......................................................... 
                podpis žiadateľa  
 

___________________________________________________________________________________  

 

Správa o lekárskom vyšetrení 

Žiadateľ, hore menovaný, bol vyšetrený a uznaný spôsobilým obsluhovať motorové vozíky 

 

 

 

V ............................................ dňa ................................                      ......................................................... 
            pečiatka a podpis lekára  

http://www.vzv-skolenia.sk/
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