ZADOST OVYDANIi ZBROJNIHO PRUKAZU
d

PriloZte fotografii o rozméru M
35x45 mm. Na jeji zadni o vydani zbrojniho prikazu
stranu uvedte prijmeni. .
(Nelepit!) o rozSifeni skupin zbrojniho prikazu

F o vydani nového zbrojniho prukazu po skonéeni platnosti

dosavadniho zbrojniho prukazu

Osobni udaje Zadatele:

Jméno a pfijmeni ‘

Datum a misto narozeni ‘

Misto pobytul) ‘

Druh a cislo identifikacniho dokladu ‘

Kontaktni L’Jdajez) telefon ‘ e-mail

Cislo dosavadniho zbrojniho priikazu ‘

Z4adam o zbrojni prikaz skupiny:

: A - ke sbératelskym ucelim

| B - ke sportovnim ucellim

L] C - k loveckym ucellim

: D - k vykonu zaméstnani nebo povolani
- E - k ochrané Zivota, zdravi nebo majetku

i Nemam i Mam  misto pobytu v jiném ¢lenském staté Evropské unie, jiném smluvnim staté
Dohody o Evropském hospodaiském prostoru nebo Svycarské konfederaci, p¥ip. ve kterém:

V poslednich 10 letech pfed podanim Zadosti jsem se vice neZ 6 mésicl nepfetrZité
Enezdrioval Ezdrioval mimo tzemi Ceské republiky, p¥ip. ve kterém staté:

\Y dne

podpis nebo elektronicky
podpis Zadatele

Posudek o zdravotni zpuUsobilosti
Zadatel o vydani zbrojniho prikazu shora uvedenych skupin zbrojniho priikazu se podrobil vstupni lékarské

prohlidce k vydani zbrojniho prﬁkazu3).

Posudkovy zavér (nehodici se Skrtne)
a) Zadatel je zdravotné zpUsobily,
b) neni zdravotné zpUsobily,

c) je zdravotné zpUsobily s omezenim ‘

Poskytovatel, jeho? jménem posuzujici IékaF posudek vydal”': .
ICO a sidlo i razitko :
poskytovatele

). P

Jméno a prijmeni posuzujiciho lékare

Datum vydani Platnost omezena do”!

podpis lékare

Pozndamky a pouceni - viz druhd strana Zadosti




Do pfislusného okénka udélejte kiizek. [x]
Pozndamky a pouceni:

I Podle § 2 odst. 2 pism. c) zdkona ¢. 119/2002 Sh.

Nepovinné udaje.

3) Vyhldska ¢. 493/2002 Sb., o posuzovdni zdravotni zplsobilosti k vyddni nebo platnosti zbrojniho prikazu a o obsahu
lékdrnicky prvni pomoci provozovatele strelnice.

4 § 20 zdkona ¢. 119/2002 Sb.

5) Lékar uvede datum platnosti posudku pouze v pripadé, je-li ddn divod pro omezeni platnosti posudku o zdravotni
zpusobilosti na dobu kratsi neZ 10 let. Omezeni platnosti posudku o zdravotni zplsobilosti md za ndsledek vyddni
zbrojniho priikazu s kratsi dobou platnosti neZ je zdkonem stanovenych 10 let.

2)

Pouceni k posudku o zdravotni zpiisobilosti:

Mad-li posuzovand osoba (Zadatel o vyddni zbrojniho priikazu), které uplatnénim lékarského posudku vznikaji prdva nebo
povinnosti, za to, Ze lékarsky posudek je nesprdvny, mizZe podle § 46 odst. 1 zdkona ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich
sluZzbdch, do 10 pracovnich dnii ode dne jeho prokazatelného preddni (prevzeti) podat ndvrh na jeho prezkoumdni
poskytovateli, ktery posudek vydal. Podle § 46 odst. 3 téhoZ zdkona ndvrh na prezkoumdni posudku nemd odkladny ucinek,
jestliZe z jeho zdvéru vyplyvd, Ze posuzovand osoba je pro ucel, pro néjZ je posuzovdna, zdravotné nezplisobild nebo zdravotné
zplsobild s omezenim.

Zadatel k Zddosti pFipoji

a) posudek o zdravotni zplsobilosti; posudek miZe byt vyhotoven na predni strané tohoto tiskopisu nebo na samostatném
listu - posudek nesmi byt starsi neZ tfi mésice. Pokud Zadatel Zddd o vyddni zbrojniho prikazu do tfi mésici ode dne
podadni ,,Prihldsky ke zkousce odborné zpisobilosti o vyddni zbrojniho prikazu“, zdravotni posudek k této Zddosti jiZ
nepripojuje (§ 21a odst. 3 zdkona ¢. 119/2002 Sb.),

b) doklad o odborné zplisobilosti pro poZadovanou skupinu, to neplati pfi poddni Zadosti o vyddni nového zbrojniho prikazu
po uplynuti doby platnosti dosavadniho zbrojniho priukazu; doklad o odborné zpisobilosti nesmi byt starsi neZ 1 rok,

c) fotogrdfii.

Zadatel, ktery md misto pobytu v jiném clenském stdté Evropské unie, jiném smluvnim stdté Dohody o Evropském
hospoddrském prostoru nebo Svycarské konfederaci, predloZi té predchozi souhlas tohoto stdtu s vyddnim zbrojniho prikazu
nebo prohldseni, o tom, Ze tento neni nezbytny, s prekladem do jazyka ceského vyhotovenym tlumocnikem zapsanym v
seznamu znalcu a tlumocniky. To neplati pfi poddni Zadosti o rozsifeni skupin zbrojniho prikazu.

Zadatel, ktery se vice neZ $est mésict nepretrzité zdrZoval v poslednich deseti letech pred poddnim Zddosti mimo uzemi CR,
predloZi téZ doklad obdobny opisu z evidence Rejstriku trestl ze stdtu, ve kterém se zdrZoval, s prekladem do jazyka ceského
vyhotovenym tlumocnikem zapsanym v seznamu znalct a tlumocnikd.

Pouceni o zpracovdni osobnich udajii

Vase osobni tdaje zpracovdvd Policie Ceské republiky za tcelem plnéni prdvnich povinnosti (ve smyslu ¢l. 6 odst. 1 pism. c)
GDPR a § 5 zdkona ¢ 110/2019 Sb.) stanovenych Policii Ceské republiky zdkonem & 119/2002 Sb., o stfelnych zbranich a
strelivu (zdkon o zbranich).

Nepovinné kontaktni udaje jsou pro dalsi postup v této konkrétni véci zpracovdvdny Policii Ceské republiky na zdkladé souhlasu
dle ¢l. 6 odst. 1 pism. a) GDPR. Kontaktni udaje mohou byt vyuZity pro veskerou komunikaci v oblasti zdkona o zbranich,
pokud k tomu udélite souhlas na zvldstnim formulari.

vy

(informacni servis) nebo jsou k dispozici na vyZdddni u pfislusného ttvaru Policie Ceské republiky (sprdvniho trfaduy).




	ZP_ZAD_1.strana
	ZP_ZAD_2.strana

	Datum a místo narození: 
	telefon: 
	podpis nebo elektronický: 
	Datum vydání: 
	Platnost omezena do5: 
	Jméno a příjmení: 
	Group1: Off
	doklad: 
	číslo ZP: 
	e-mail: 
	Místo pobytu: 
	Stát: 
	Místo podpisu: 
	Omezení: 
	IČO  a sídlo: 
	Lékař: 
	Podpis lékaře: 
	žádám1: Off
	žádám2: Off
	žádám3: Off
	žádám4: Off
	žádám5: Off
	Group2: Off
	group3: Off
	Místo pobytu2: 
	Datum podpisu: 


