Čestné prohlášení posuzované osoby ke své zdravotní způsobilosti
Jméno, popřípadě jména, a příjmení žadatele:…………………………………………………..

Adresa trvalého pobytu:…………………………………………………………………………

Datum narození:……………………… Průkaz totožnosti, jeho číslo ……………………….

Čestně prohlašuji, že:

a) jsem – nejsem1) v evidenci protialkoholní poradny
b) jsem – nejsem1) v evidenci toxikologické poradny

c) užívám – užíval1) jsem pravidelně – nepravidelně1) tyto návykové látky (alkohol, drogy): 

………..…………………………………………………………………………………

Prohlašuji, že jsem všechny údaje uvedl úplně a pravdivě.

V ………………………..

dne …………………..

….…………………………
  podpis posuzované osoby

1) nehodící se škrtněte
