Jeknapaumsa o COCTOAHUIO 340p0oBba’
Oswiadczenie dotyczqce stanu zdrowia?!

l. [aHHble Mua, npoxoaallero meauumHckoe obcneaosaHme

Dane osoby podlegajgcej badaniu lekarskiemu

damunua: Umsa:
Nazwisko: Imie:
Appec:

Adres zamieszkania:

[ara poxkaeHus: TenedpoHHbIVN HOMEpP WU INNIEKTPOHHAA
Data urodzenia: noura:
Telefon lub adres mailowy:

Kateropua sogurtenbcKoro NpeHTUPUKALMOHHDIN Koa uam
YAOCTOBEpPEHUA: HauMeHOBaHMe U HOMEpP AOKYMEHTa,
Kategoria prawa jazdy: yA0CTOBEPAIOLW,Ero JIMYHOCTb

Nr PESEL, a w przypadku osoby, ktorej nie
nadano nr PESEL — nazwa i numer
dokumentu stwierdzajgcego tozsamosc:

. MHCTPYKUMA NO 3an0JIHEHUIO aHKEeTbl

instrukcja wypetnienia ankiety

Moxkanyiicta oTBeTbTE Ha CAeaylowmue BONPOCbl, BCTaBMB X B COOTBETCTBYIOWee none. Ecaun
BONPOC He NOHATHO, NO}KaNyicTa NONPOCUTE CBOEro Bpaya O NOMOLLb M AONULLUTE OTBET.
Prosze odpowiedzie¢ na poniisze pytania wstawiajgc znak X w odpowiedniq rubryke. Jesli
pytanie jest niezrozumiate nalezy poprosi¢ o pomoc lekarza i uzupetnic¢ odpowied?.

MHPopMaLma 0 COCTOAHUM 340PpOBbA ABNAETCA KOHPUAECHUNANLHOMK N COXPAHAETCA TONbKO
B MeAMLMHCKOM A0KYMeHTauum 6e3 npasa Ha pacnpocTpaHeHue.

Oswiadczenie dotyczqce stanu zdrowia jest poufne i po przekazaniu go uprawnionemu
lekarzowi bedzie przechowywane w dokumentacji medycznej.

1. JaHHble 0 COCTOAHUM 340POBbSA

Dane dotyczgce stanu zdrowia


https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%86%D0%BC%27%D1%8F
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%86%D0%BC%27%D1%8F

Aa
Tak

Het
Nie

ObpawaeTtecb M Bbl XpOHMUYECKU 32 NOMOLLbIO B NOIMKIUHUKY C
N060ii NPUUKNHDBI - TPaBMbl B aHaMHe3€e MU UHBAIMAHOCTb?

Czy korzysta Pan/Pani z opieki zdrowotnej z powodu jakiejkolwiek
choroby, przebytych urazow lub niepetnosprawnosci?

MpuHumaete nm Bbl xpoHUuecku megukamenTtbi? Ecam aa, 1o
Kakue?

Czy przyjmuje Pan/Pani leki przepisane na recepte, dostepne bez
recepty lub suplementy diety? Jesli tak, to jakie?

Bbl Koraa-nnbo nmenu HUXKe yKasaHbl 3abonesaHus, }Kanobbol,
CMMNTOMbI, UK 6611 NPOMHPOPMUPOBAHDBI O HUX Yepe3 Bpaya?
Czy kiedykolwiek wystqgpity lub stwierdzono u Pan/Pani nizej
wymienione choroby, dolegliwosci, objawy lub zostat/a Pan/Pani
poinformowany/a o nich przez lekarza:

3.1

BbiCOKOE KpoBAHOE AaBneHue
Wysokie cisnienie krwi

3.2

CeppaeuHble 3aboneBaHua
Choroby serca

3.3

Bonb B rpyau, uwemudeckas 6onesHb cepaua
Bdl w klatce piersiowej, choroba wiericowa

34

MHdapKT mnoKappaa
Zawat serca

3.5

BonesHu Tpebylowme XMpypruueckom onepauum Ha cepaue
Choroby wymagajqgce operacji serca

3.6

Aputmua
Nieregularne bicie serca

3.7

[bixaTenbHble paccTpoiicTea
Zaburzenia oddychania

3.8

AnchyHKUMA nouek
Zaburzenia funkcji nerek

3.9

CaxapHbiit guaber
Cukrzyca

3.10

TpaBMbl ro/10Bbl, TPAaBMbl NO3BOHOYHMKA
Urazy gtowy, urazy kregostupa

3.11

Cypoporu, anunencus
Drgawki, padaczka

3.12

O6mopoK
Omdlenia

3.13

MHcynbT/KpoBOM3NUAHUE B MO3T
Udar mézgu/wylew krwi do mézgu

3.14

TolwHOTa, roN0BOKpYKeHne, Npobaembl ¢ paBHOBeCUEM
Nudnosci, zawroty gtowy, problemy z utrzymaniem rownowagi

3.15

MoTtepAa NamATU UAKN TPYAHOCTU C KOHLLEHTPaLMeil
Utraty pamieci lub trudnosci z koncentracjg




3.16

[pyrue HeBponorMyeckne paccTpomncTaea
Inne zaburzenia neurologiczne

3.17

3aboneBaHuA Wewu, CNUHbI NN KOHEYHOCTEel
Choroby szyi, plecow lub koriczyn

3.18

[BoeHue B rnasax, npobaembl co 3peHnem
Podwdjne widzenie, ktopoty ze wzrokiem

3.19

HapyweHua pacno3HaBsaHuA UBeTOB (A4aNIbTOHU3M)
Zaburzenia rozpoznawania barw (daltonizm)

3.20

TpyAHOCTU CO 3peHMeM Noc/ie 3aKaTa U YacTo oLlyLeHue cnenoTbl
13 3a pap ApYyrux TPAHCNOPTHbIX CpeacTB

Trudnosci w widzeniu po zmierzchu i czeste uczucie oslepienia przez swiatta
innych pojazdéw

3.21

MoTepsa cayxa, rAyxota uam onepaymnsa Ha yxe
Ubytek stuchu, gtuchota lub operacja ucha

3.22

Mcuxunueckune 3abonesaHus, aenpeccua AU HEBPOTUYECKME PAcCTPOICTBA
Choroby psychiczne, depresja lub zaburzenia nerwicowe

Y Bac Korga-Hubyab 6blna onepauusa uam AopoXKHO-TPaHCNOPTHOe
npoucwecrteme?

Bbl HaxoauAUcb B 601bHULE NO KAaKOU-TM60 NnpuunHe?

Ecnu ga, To onuwunTe

Czy kiedykolwiek miat Pan/Pani operacje lub wypadek, lub byt/a Pan/Pani w
szpitalu z jakiegokolwiek powodu? Jezeli tak, prosze opisac

Bbl nonb3yerecb unm Korga-nmbo noab30BaUCh CYXOBbIM
annapatom? Ecau aa, To yKaxkure, Korga?
Czy uzywa lub kiedykolwiek uzywat/a Pan/Pani aparatu stuchowego?

Bbl Koraa-HuMbyab NpoBepANUCb Ha HApYLLEHUA CHA UK

Bpay coobuwmn Bam, uto y Bac HapyLleHUA CHa, CUHAPOM HOYHOTO
anHo3 UAM HapKoaencua?

Czy kiedykolwiek byt/a Pan/Pani badany/a z powodu zaburzeri snu lub lekarz
informowat, ze ma Pan/Pani zaburzenia snu, zespoty bezdechu nocnego lub
narkolepsje?

KTo-HMbyab pacckasbiBan Bam o0 3nM30pax OCTaHOBKMU AbIXaHUA BO
CHe, KoTopble Habaoaanuco y Bac?

Czy ktokolwiek méwit Panu/Pani o zaobserwowanych u Pana/Pani epizodach
zatrzymania oddechu w czasie snu?

Bam Korga-HMbyab TpeboBanacb NOMOLLb UK NOAAEPIKKA
BCNeACTBMeE 310ynoTpebieHua ankoronem Uam BewecTtsBamu,
AHaNIOrMUYHbIMMU K aNIKOronto?

Czy kiedykolwiek potrzebowat/a Pan/Pani pomocy lub wsparcia z powodu
naduzycia alkoholu lub srodkow dziatajgcych podobnie do alkoholu?

Ynotpebnsere nn Bbl HAPKOTUKU UAUN APYTrUe BelLLecTBa
ncuxoakTuBHble? Ecau ga, To Kakue?

Czy uzywa Pan/Pani narkotykdw lub innych substancji psychoaktywnych?
Jezeli tak, to jakich?




10.

Kak yacto Bbl ynoTpebnsaete ankoronb (nMBO, BUHO, BOAKY UK apyrue
CMUPTHbIE HAaNUTKK)?
Jak czesto pije Pan/Pani alkohol (piwo, wino, wodka i inne alkohole)?

Hukorpga unu pexe ogHoro pasa B mecal,
Nigdy albo rzadziej niz raz w miesigcu

Pa3 B mecay,
Raz w miesigcu

[Ba-ueTbipe pasa B mecsAl,
Dwa do czterech razy w miesigcu

[Ba-Tpu pasa B Hegeno
Dwa do trzech razy w tygodniu

Yetbipe 1 60onee pa3 B Hegento
Cztery i wiecej razy w tygodniu

11.

Bbl 6b11M BUHOBHMKOM/YY4aCTHUKOM AOPOXHO-TPAaHCNOPTHOrO
NPOUCLLECTBUA CO AHA CAAYU IK3aMeEHa NO BOXKAEHUIO?

Czy byt/a Pan/Pani sprawcg/uczestnikiem wypadku drogowego od dnia
zdania egzaminu na prawo jazdy?

12.

Bbl nosyyaeTe NeHcUIo No MHBaAugHoctTu? Ecam pga, To No Kakou npuumnHe
Czy pobiera Pan/Pani rente z tytutu niezdolnosci do pracy? Jezeli tak, to z
jakiego powodu

13.

Y Bac ecTb cnpaBKa, NOATBEPXKAAOLWAA Baly UHBAIMAHOCTb?
Ecnm ga, To YTO M noyemy

Czy posiada Pan/Pani orzeczenie stwierdzajgce niepetnosprawnosc?
Jezeli tak, to jakie i z jakiej przyczyny

3aABAAI0, YTO OCO3HAD HEeob6X0AUMOCTb NMPOBEAEHUA NOBTOPHOW OL,EHKU COCTOAHUA

CBOEro 34,0p0BbA A8 onpefeneHUs Haauuua AU OTCYTCTBMA NPOTMBONOKa3aHUIA No

COCTOAHMIO 340POBbA K YNPAB/IEHUIO TPAHCNOPTHLIM CPEACTBOM B Cay4ae:

1) snu3oaa TAXKENOW TIUNOMMMKEMUM Y UL, C CaxapHbiMm Auabetom B 4Yachbl
6o04pcTBOBAHMA, B TOM UUC/IE HE CBA3AHHOM C BOXXAEHUEM,

2) BO3HMKHOBEHME NpUNagKa ANUAENCUU UIN CYyA0pPOr.

Oswiadczam, Ze jestem Swiadomy/a koniecznosci zgtoszenia sie do ponownej oceny stanu

zdrowia w celu stwierdzenia istnienia lub braku przeciwwskazan zdrowotnych do

kierowania pojazdami w przypadku:

1) wystgpienia u o0séb chorych na cukrzyce w porze czuwania epizodu ciezkiej
hipoglikemii, takze niezwigzanego z kierowaniem pojazdami,

2) wystgpienia napadu padaczki lub drgawek.

Moanucb Anua, noaaloLWero geKnapauuio: Dara:
Podpis osoby sktadajqcej oswiadczenie Data

1)

1)

CornacHo ct. 78 3aKoHa ot 5 AHBapA 2011 roaa 0 BOAUTENAX TPAHCMOPTHBIX CPEACTB, MLAX, NOANEKALUMX MEAULIMHCKOMY OCMOTPY, U B C/ly4ae HECOBEPLIEHHONETHErO
KaHAWAaATa, CTYAEHTA U CAyWaTens, YNOMAHYTOrO B CT. 75 cek. 1 nyHKTOB 7 1 8 HacTosLiero 3aKoHa — POAUTE/IM OTHOCUTENBHO K CT. 4 NyHKTa 19 3aKoHa ot 14 aekabpa
2016 r. «06 (BectHuk 2020 r., cT. 910 p ) Tb AEK. O COCTOAIHWIO 3/10POBbA NOA CTPAXOM YroNIOBHOMN
OTBETCTBEHHOCTY NO CT. 233 YyronoBHOro Kogekca (BectHUK 3akoHos ot 2020 r., cT. 1444, ¢ ). Oek. A, Ay y Bpauy

Zgodnie z art. 78 ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. o kierujgcych pojazdami osoba podlegajgca badaniu lekarskiemu, a w przypadku niepetnoletniego kandydata, ucznia i
stuchacza, o ktérych mowa w art. 75 ust. 1 pkt 7 i 8 tej ustawy - rodzic w rozumieniu art. 4 pkt 19 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo oswiatowe (Dz. U. z 2020 r. poz.
910, z pozn. zm.) sq obowigzani wypetnic¢ oswiadczenie dotyczqce stanu zdrowia pod rygorem odpowiedzialnosci karnej wynikajqcej z art. 233 Kodeksu karnego (Dz. U. z 2020
r. poz. 1444, z pézn. zm.). Oswiadczenie sktada sie uprawnionemu lekarzowi.




