OSWIADCZENIE DOTYCZACE STANU ZDROWIA

Jlexmapaiusi 0 COCTOSIHHIO 3/I0POBbs™)

I. Dane osoby podlegajacej badaniu lekarskiemu
JlaHHble JTHIIa, MPOXOISIIIETO MEIMIIMHCKOE 00CIC0BAHNE

Nazwisko: Imig:

damunms Ivs

Adres zamieszkania:

Anpec:

Data urodzenia: Telefon lub adres e-mail:

ZIaTa pO)K)IeHI/ISIZ Eiﬂfiombm HOMEP MW INEKTPOHHas

Kategoria prawa jazdy: INr PESEL, a w przypadku osoby, ktorej nie nadano nr

Kateropus BOATEIECKHX IPaB; PESEL - nazwa i numer dokumentu stwierdzajacego

EOZSAMOSC ... eeeinveeerireeeieeesite e st e et re e sereeenees
Homep PESEL (MaeHTUONKALMOHHBIAKOA) NN

HAMMCHOBAHNUC U HOMCPD NOKYMCHTA,

YJIOCTOBEPSFOIIETO JTUTHOCTD . vveeeeerrreeeirreeeesneeeeeaens

I1. Instrukcja wypelnienia ankiety

MHCTDYKLI,MH Mo 3anNoJIHEHUIO aHKETbI

Prosze odpowiedzie¢ na ponizsze pytania wstawiajac znak X w odpowiednig rubryke. Jesli pytanie jest niezrozumiate nalezy poprosic o
pomoc lekarza i uzupetni¢ odpowiedz.

Moxkanyicra oTBeTbTE Ha CeAyoLLMe BOMPOChl, BCTaBUB X B COOTBETCTBYHOLLLEE MoJ1e. Ecm BONpOC HEMOHATEH, NOXanyncTa
MonpocuTe CBOEro Bpaya O MOMOLLb U JONULLMTE OTBET

Oswiadczenie dotyczace stanu zdrowia jest poufne i po przekazaniu go uprawnionemu lekarzowi bedzie przechowywane w
dokumentacji medyczne;j.

III. Dane dotyczace stanu zdrowia |
JlaHHble 0 COCTOSIHUU 3[,0POBbS

TAK NIE
Jla Her

1. Czy korzysta Pan/Pani z opieki zdrowotnej z powodu jakiejkolwiek choroby,

przebytych urazow lub niepetnosprawnosci?

MonyyaeTte v Bbl MEAULMHCKYHO NMOMOLLLb MO KaKON-TM60 NPUUMNHE -
601€3HU TPaBMbI UJIM UHBAIMAHOCTb?

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

MpuHMMaeTe /i1 Bbl Kakue-1Mb0 OTNyCcKaeMble Mo peLenTy JekapcTBa
[OCTYMnHble 6e3 peuenTbl A NUWEBble 4O06aBKU?

Ecnu pa, To Kakue?



Free Hand

Free Hand

FreeText
Декларация о состоянии здоровья является конфиденциальной и после передачи уполномоченному врачу будет храниться в медицинской документации.


3. Czy kiedykolwiek wystapity lub stwierdzono u Pan/Pani nizej wymienione choroby,
dolegliwosci, objawy lub zostal/a Pan/Pani poinfoimowany/a o nich przez lekarza:

Bbl Korga-Hmbyab UCMbITbIBAAM UM OblIN HaEHbI Y BaC HUXKE NepevnciieHHble
3a260/1eBaHNSA YKaNo00bl CUMMNTOMbI, UN COOOLIMA BaM 006 3TOM Bpay:

3.1. 'Wysokie ci$nienie krwi
Bblcokoe KpOoBsIHO€E J1aBJI€HUE

3.2. Choroby serca
Cepaeunble 3a00J1eBaHUA

3.3. Bol w klatce piersiowej, choroba wiencowa
boub B rpyau, nmeMudeckasi 00J1e3Hb cep/ia (KOpoHapHas HEOCTATOYHOCTh)

3.4. Zawal serca
Vudapkr muokapaa

3.5. Choroby wymagajace operacji serca
Bone3Hu TpeOyonue XUPYPruuecKoi onepannu Ha ceple
3.6. Nieregularne bicie serca

Apurmus cepjua

3.7. Zaburzenia oddychania
[bIxaTenbHble paccTpoiicTBa

3.8. Zaburzenia funkcji nerek
JnchyHKIMS TOYEeK

3.9. Cukrzyca
CaxapHnblii nuadet

3.10.  |Urazy gltowy, urazy kregostupa
TpaBmbl ros10Bbl, TpaBMbl TO3BOHOYHUKA

3.11.  |Drgawki, padaczka
Cy1oporu, SuIencus

3.12. Omdlenia
ObmMopok

3.13.  |Udar mézgu / wylew krwi do mozgu
VIHCYIBT/KpOBOM3IHSHUE B MO3T

3.14.  |Nudnosci, zawroty gtowy, problemy z utrzymaniem réwnowagi
TomrHoTa, rOJIOBOKpYKEHHE, TIPOOIIeMbl ¢ paBHOBECHEM

3.15.  |Utraty pamigci lub trudnosci z koncentracja
[ToTepu naMsITH WU TPYAHOCTH C KOHLEHTpaLUen

3.16.  |Inne zaburzenia neurologiczne
Jpyrue HEBpOJIOTHYECKHE PACCTPOUCTRA

3.17.  |Choroby szyi, plecow lub konczyn
3a0o0seBaHus IeH, CIMHbI MM KOHEYHOCTEH

3.18.  [Podwdjne widzenie, ktopoty ze wzrokiem
JIBoeHue B Ti1a3ax, MpodIIeMbl CO 3peHHEM

3.19.  [Zaburzenia rozpoznawania barw (daltonizm)
HapymeHHe BOCIIPpUATHA OIBCTOB U UX OTTCHKOB (I[aJ'II)TOHI/BM)

3.20.  [Trudnos$ci w widzeniu po zmierzchu i czgste uczucie o$lepienia przez Swiatta
innych pojazdow

TpyIHOCTH €O 3peHHEM IOCIIe 3aKaTa U YacToe OLIYIICHUE CIenoThl

u3 3a Gap JIPYrux TPaHCIOPTHbIX CPEJICTB

3.21.  |[Ubytek stuchu, gluchota lub operacja ucha
[ToTepst cityxa, TIyX0Ta WIK ONepalus Ha yXe

3.22.  |Choroby psychiczne, depresja lub zaburzenia nerwicowe
[Icnxudgeckue 38.60J'IeBaHI/I$I, ACOPECCCHrA NI HCBPOTUYCCKUC paCCTpOﬁCTBa




Czy kiedykolwiek miat Pan/Pani operacj¢ lub wypadek, lub byt/a Pan/Pani w
szpitalu z jakiegokolwiek powodu? Jezeli tak, prosz¢ opisa¢

Y Bac Korga HMbyab 6bia1a onepaums wam ATMN7?
Bbl Haxoamance B 601bHMLLE MO KaKOM-IM60 Npu4mHe?
Ecau ga, 10 onuwmnte

5. Czy uzywa lub kiedykolwiek uzywal/a Pan/Pani aparatu stuchowego? Jezeli
tak, to prosze podac kiedy?

Bblnosbp3yeTech WK KOT/Ia-JIM00 MOJIb30BATUCH CITYXOBbIM
anmaparom? Eciu na, To ykaxkute, Korua?

6. Czy kiedykolwiek by¥/a Pan/Pani badany/a z powodu zaburzen snu lub lekarz
informowal, ze ma Pan/Pani zaburzenia snu, zespoty bezdechu nocnego lub
narkolepsje?

Bbl xorma-Hu0y b MpOBEPSIINCh HA HAPYIICHHUS CHA WIIH
Bpay cooOmmi Bam, 4To y Bac HapymeHuUs CHa, CHHAPOM HOYHOTO
AITHO3 WM HApKOJIeTCHs?

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

KTo-HnOynp pacckasbiBan Bam 0 3mu301ax OCTAaHOBKH JIbIXaHUS BO
CHe, KoTopble HabmroHamucey y Bac?

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

Bam korpa-Anbyab TpeboBanack NOMOLLb UK NOAAEPXKKA BCIEACTBUE
3710ynoTpebaeHns afkoroaemM Uamv BeLLecTBaMu aHaIOTMYHbIMU K a/IKOTOJH0?

0. Czy uzywa Pan/Pani narkotykow lub innych substancji psychoaktywnych?
Jezeli tak, to jakich?

VYrotpebasiere Jin Bbl HAPKOTHKH WIIM IPYTHE BEIIECTBA
rcuxoakTuBHble? Ecnu na, To xakue?

10. Jak czgsto pije Pan/Pani alkohol (piwo, wino, wodka i inne alkohole)?

Kak yacTto Bbli YI'IOTDEGI'IﬂeTe aJIkoroJsib (I'Il/IBO, BUHO, BOAKY U Apyrne CrinpTHble Hal'll/ITKl/I)?
INigdy albo rzadziej niz raz w miesigcu
Hukoraa wim pexe 0JJHOTO pa3a B MECSI]
Raz w miesigcu

Pa3 B Mecsi

Dwa do czterech razy w miesigcu
JlBa-yeTtblpe pa3a B MecsiIl

Dwa do trzech razy w tygodniu

/IBa-Tpu pasa B HEJIEIIO

Cztery 1 wigcej razy w tygodniu

YeTtblpe 1 O6oiee pa3 B HEACITIO

11. Czy byl/a Pan/Pani sprawca/uczestnikiem wypadku drogowego od dnia zdania
egzaminu na prawo jazdy?

Bbl 6b111 BUHOBHMKOM/Y4YacTHMKOM ATl co AHA cAa4m 3K3aMeHa Mo BOXKAEHUIO?

12. Czy pobiera Pan/Pani rente z tytutu niezdolnos$ci do pracy?

Jezeli tak to z jakiego powodu?




13. Czy posiada Pan/pani orzeczenie stwierdzajace niepelnosprawnosc?
Jezeli tak, to jakie 1 z jakiej przyczyny

YBacecTb CrnpaBkKa, NnoATBepPXAakoLLan NHBaNNAHOCTL?
Ecnnga, Tonokakomn npmnymHe

IV. Oswiadczam, ze jestem $wiadomy/a koniecznosci zgloszenia si¢ do ponownej oceny stanu zdrowia w celu
stwierdzenia istnienia lub braku przeciwwskazan zdrowotnych do kierowania pojazdami w przypadku:

3asBAst0, YTO OCO3HAK HEOBXOAMMOCTbL NPOBELEHMS MOBTOPHOM OLLEHKM COCTOSIHUS CBOETO 3/10POBbs A1
onpeaeneHns HaIMuUs MU OTCYTCTBUS NMPOTUBOMOKA3aHWI MO COCTOSIHMIO 3,0POBbs K YNPaBAEHWUIO TPAHCMOPTHbLIM

CPeACTBOM B cllyyae:

1) wystapienia u 0s6b chorych na cukrzyce w porze czuwania epizodu cigzkiej hipoglikemii, takze
niezwigzanego kierowaniem pojazdami;

3MM304a TSHXKENOM TMNOTIMKEMUN Y NINL, C CaXapHbIM AMa6GeToM B Yacbl 604 pCTBOBAHUS, B TOM YUC/IE He
CBSI3aHHOW C BOXJEHMWEM,

2) wystapienia napadu padaczki lub drgawek
BO3HMKHOBEHME NpuUnajKa anuaencum nam cygopor

Podpis osoby sktadajacej oswiadczenie

[Toxnuchk nuia, MoJAOMIero ASKIapaluio:

*) Zgodnie z art. 78 ustawy z dnia 5 stycznia 2018 r. o kierujacych pojazdami osoba podlegajaca badaniu lekarskiemu, a w przypadku
niepetnoletniego kandydata, ucznia i stuchacza, o ktorych mowa w art. 7 5 ust. 1 pkt 7 i 8 tej ustawy - rodzic w rozumieniu art. 4 pkt

19 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo o$wiatowe (Dz. U. z 2020 r. poz. 910, z pdzn. zm.) sg obowigzani wypetni¢ o$wiadczenie
dotyczace stanu zdrowia pod rygorem odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 Kodeksu karnego (Dz. U. z 2020 r. poz. 1444, z
pozn. zm.). Oswiadczenie sktada si¢ uprawnionemu lekarzowi.

*) CornacHo cT. 78 3akoHa oT 5 siHBaps 2011 roAa 0 BOAUTENSX TPAHCMOPTHbIX CPEACTB, NLAX, NOANEXALLMX MEAULMHCKOMY OCMOTPY,
1 B C/ly4ae HECOBEPLUEHHOJIETHEr0 KaHAMAATa, CTYleHTa U C/yLuaTes, YOMSHYTOro B CT. 75 cek. 1 MyHKTOB 7 1 8 HacTosLwero 3akoHa -
POAUTENN OTHOCUTENIBHO K CT. 4 NyHKTa 19 3aKoHa oT 14 aekabps 2016 r. «O6 o6pa3oBaHUM» (BecTHUMK 3akoHoB 2020 T., cT. 910 ¢

nonpaekamMu) 0653aHbl 3aM0JIHUTb AEKIapaLmio O COCTOSIHMIO 34,0POBbS MO/, CTPaXOM YroJIOBHOM OTBETCTBEHHOCTM MO CT. 233
Yro/IoBHOro Kofiekca (BeCTHMK 3aKoHOB oT 2020 ., cT. 1444, c usMeHeHuaMu). [leknapaumio nogaercs ynoJHOMOYEHHOMY Bpayy.


Free Hand

Free Hand




