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identifika¢né udaje poskytovatel'a

.........

VEC :

...................................................................................... s000c0cc0cc00ss00s0ss00c00000 0000

Meno a priezvisko, datum narodenia, trvalé bydlisko, zdravotna poistoviia

Vypis zo vieobecnej zdravotnej dokumentdcie v zmysle zdkona 576/2004 Z.z. pre ucely posiudenia psychickej

spésobilosti Ziadatela o drzanie alebo nosenie strelnych zbrani a streliva klinickym psycholégov v zmysle §3 vyhldska MZ SR
229/2011 Z.z. v zneni vyhldsky 105/2012 zo dria 8. marca 2012.
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udaje o organickych poskodeniach centralnej nervovej sustavy *) - uvedte

..........................................................................................................................................

..........................................................................................................................................

udaje o zadvaznych ochoreniach a urazoch, ktoré maji vplyv na ¢innost’ centralne;j
nervovej sustavy *) - uvedte

..........................................................................................................................................

poruchy psychiky a spravania zapri¢inené uzivanim psychoaktivnych latok aj v
osobnej anamnéze, ak nie je dokdzand a kontrolovana abstinencia trvajica najmene;j tri
roky *) - uvedte

...........................................................................................................................................

VSeobecna dokumentécia neobsahuje zaznamy uvedené v bode 1. *)

Udaje z minulého posudenia psychickej spdsobilosti Ziadatel'a alebo drZitela*) -uvedte

VSeobecna dokumentécia neobsahuje zaznamy z minulého postdenia psychicke;j
spOsobilosti ziadatela alebo drzitel’a. *)

Podpis lekéra a peciatka

*) Nehodiace sa pre¢iarknite.
Pri nedostatku miesta pokracujte na osobitnom liste.



