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OSWIADCZENIE DOTYCZACE STANU ZDROWIAY

I. Dane osoby podlegajacej badaniu lekarskiemu

Hani ocoOwu, siKa miJyIsrae JiKapcbKoMy 00CTEKEHHIO
Nazwisko: Imig:
[pi3Bwuiiie: Im'si:
Adres zamieszkania:

Anpeca IpOKUBAHHS:

Data urodzenia: Telefon lub adres e-mail:
ara HapOJDKCHHSL: Tenedon abo axpeca e-mail:
Kategoria prawa jazdy: INr PESEL, a w przypadku osoby, ktorej nie nadano nr

Kareropis BOMHACHKHX Npas: PESEL - nazwa i numer dokumentu stwierdzajacego

LOZSAMOSC....veeinvieeiereeeieeesite e e e e b e sre e sereeenees
Homep PESEL, a B pa3i oco0wu, sIKiif He TPUCBOEHO

HoMep PESEL - Ha3Ba Ta HOMep JJOKyMEHTa, 110

OCBLITTYE OCOOY uvvierrieiireiiireesireasseeessrnesssneesnnesneeas

I1. Instrukcja wypelnienia ankiety

IHcTpyKUif 111010 32aTI0BHEHHSI AHKETH

Prosze odpowiedzie¢ na ponizsze pytania przez wstawienie znaku "X" w odpowiednig rubryke. W przypadku gdy pytanie
jest niezrozumiale, nalezy poprosi¢ o pomoc lekarza, aby udzieli¢ odpowiedzi.

Bynp macka, maiiTe BiAMOBiAI Ha HACTYITHI 3aNIUTaHHS, TOCTaBUBIIH ~X” y BiAMOBIAHOMY 110, Jle muTaHHs

HE 3PO3yM1JI0, 3BEPHITHCS 32 JOTIOMOTOIO JI0 JIKaps.

II1. Dane dotyczace stanu zdrowia

Jlani npo cran 310poB'st

TAK NIE
TAK HI

1. Czy korzysta Pan/Pani z opieki zdrowotnej z powodu jakiejkolwiek choroby,
przebytych urazéw lub niepetnosprawnosci?
Bu KOpUCTy€eTeCs METUIHOIO TOTIOMOTOI0 Yepe3 sIKi-HeOy1b 3aXBOPIOBAHHSI,

TpaBMU 200 1HBATITHICTH?

2. Czy przyjmuje Pan/Pani leki przepisane na recepte, dostepne bez recepty lub
suplementy diety?

Jesli tak - to jakie?

Uu mpuiiMaeTe Bu ik, IO BiITyCKAIOTHCS 3a perenTom, 0e3 perenta abo
Xap4oBi 100aBKH?

SIK1I10 TaK - TO SIKi?

3. Czy kiedykolwiek wystapity lub stwierdzono u Pan/Pani nizej wymienione choroby,
dolegliwos$ci, objawy lub zostal/a Pan/Pani poinfoimowany/a o nich przez lekarza:
Yu BuHuKanm y Bac konu-HeOyp a00 BUSBIICHI ITEpeideHi HUKUE 3aXBOPIOBAHHS,

He3yKaHHs, cuMIToMU abo Bu Oynu mpoingopMoBaHi Jlikapem Ipo HUX:




3.1. Wysokie ci$nienie krwi

Bucokuil KpoB'sHUI TUCK

3.2. Choroby serca
XBOpobu ceprrst

3.3. Bol w klatce piersiowej, choroba wiencowa
binb y rpynsx, imeMivHa XBopoba ceprist

3.4. Zawal serca
CeprieBuii Hanaj

3.5. Choroby wymagajace operacji serca
XBOpoOH, 1110 BUMAraroTh OIepallii Ha cepIl

3.6. Nieregularne bicie serca
Heperynsapae ceprieOnTTs

3.7. Zaburzenia oddychania
[lopy1ieHHs: TuXaHHsA

3.8. Zaburzenia funkcji nerek

[Topymiennst GpyHKII{ HUPOK

3.9. Cukrzyca
JliaGet

3.10.  |Urazy gltowy, urazy kregostupa
TpaBmu ros0BU, TpaBMHU XpeOTa

3.11.  |Drgawki, padaczka
Cynomu, erisiencis

3.12.  |Omdlenia
HemputoMHICT

3.13.  |Udar mozgu / wylew krwi do mdzgu
[HCYJIBT / KDOBOBHJIMB B MO30K

3.14.  |Nudnosci, zawroty gtowy, problemy z utrzymaniem réownowagi
Hynora, 3araMopoueHHst, poOJIeMH 3 YTPUMaHHSIM PIBHOBaru

3.15.  |Utraty pamigci lub trudnosci z koncentracja
Brpara mam'siti a00 TpYHOIII 3 KOHIIEHTPAITIEI0

3.16.  |Inne zaburzenia neurologiczne
[HIII HEBPOJIOTIYHI PO3Ta i

3.17.  (Choroby szyi, plecow lub konczyn
3axBOpPIOBaHHS IIH1, CTUHHU 200 KiHI[IBOK

3.18.  |Podwojne widzenie, klopoty ze wzrokiem
[loxgiiinuii 3ip, mpobaeMu i3 30pom

3.19.  |[Zaburzenia rozpoznawania barw (daltonizm)
[TopyIieHHs] COPUUHSITTS KOJIBOPY (JIaJTbTOHI3M)

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

[loripireHHs 30py IIC/sI CYTIHKIB 1 4acTe BIIUYTTS 3aCIIIICHHS BOTHIMUA
IHIIMX TPAHCTIOPTHUX 3aCc00iB

3.21.  [Ubytek stuchu, gluchota lub operacja ucha
BTpara ciryxy, riayxoTa a0o orepaliisi Ha Bycl

3.22.  |Choroby psychiczne, depresja lub zaburzenia nerwicowe
[IcuxiuHi 3aXBOPOBaHHS, Jenpecis a00 HEBPOTUYHI PO3IaIH

4. Czy kiedykolwiek miat Pan/Pani operacj¢ lub wypadek, lub byl/a Pan/Pani w
szpitalu z jakiegokolwiek powodu? Jezeli tak, proszg opisac

YV Bac xonu-HeOyap Oyna onepaiiist a00 HelacHU BUMa 0K, a0o Bu nexanu B
TikapHi 3 sikoick mpuuuHKA? SIKIIo Tak, OyIb 1acKa, ONUILITh




Czy uzywa lub kiedykolwiek uzywal/a Pan/Pani aparatu stuchowego? Jezeli
tak, to prosze poda¢ kiedy?

Bu kopucTyeTecs Yu KOJTU-HEOYb KOPUCTYBATHCS CITyXOBUM arnapaTtoM?
SIKIIT0 TaK, TO CKaXiTh, OyIb Jlacka, KOJu?

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?

Bu xonu-neOynp Oynu oOcTekeHi Ha mpeIMeT MopyLIeHHs cHy, abo Banr mikap
MMOBITOMJISIB, IIT0 Y Bac Oyni mopymieHHsI CHY, CHHAPOMH HIYHOTO arrHoe a0o
HAPKOJICTICis?

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

XT0-HeOyh po3noBinaB Bam npo momiveni y Bac emizonn 3ynHKY TUXaHHS
i yac cuy?

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

By xonu-HeOy1b TOTPeOyBaU JOMOMOTH 200 MIATPUMKH Yepe3 370BKHUBaAHHSI
ajKoroseM abo 3aco0aMH, SKi TiFOTh AaHAJIOTTYHO aJIKOT0JIi0?

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

By BXHBa€eTe HAPKOTUKHU 200 1HII TICUXOAKTHBHI PEYOBUHH?
S0 TaK, To sIKi?

10. Jak czgsto pije Pan/Pani alkohol (piwo, wino, wodka 1 inne alkohole)?

Ak gyacto Bu m'ete ankoross (MMBO, BUHO, TOPIIKA Ta 1HIII CIIUPTHI HAMOT)?
INigdy albo rzadziej niz raz w miesigcu
Hikomnum abo pijie, HiXK pa3 Ha MICSIb
Raz w miesigcu

Pa3 Ha micsb

Dwa do czterech razy w miesigcu
JIBa-40THPH pa3u HA MICAIb

Dwa do trzech razy w tygodniu
JlBa-Tpu pasu Ha TIK/ICHb

Cztery 1 wigcej razy w tygodniu
UYotupwu 1 Oinblie pasiB Ha THKJIEHb

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

Bu Oyyim BuryBatiem I TII micist ckiramanHs iCIUTY HAa BOJIHCHKI mpaBa?

12. Czy pobiera Pan/Pani rent¢ z tytutu niezdolno$ci do pracy?

Jezeli tak to z jakiego powodu?
Bu oTprMyeTe BUTUIATH Y 3B'I3KY 3 HEMpaIe3JaTHiCTIO?
SIKII0 TaK, TO 3 SIKOi MPUYUHK?
13. Czy posiada Pan/pani orzeczenie stwierdzajace niepelnosprawnosc?

Jezeli tak, to jakie i z jakiej przyczyny
Y Bac € moctanoBa npo iHBaJiAHICTH?
SIKII0 Tak, TO sKa 1 3 AKOT MPUYMHA




IV. Os$wiadczam, Ze jestem $wiadomy/a konieczno$ci zgloszenia si¢ do ponownej oceny stanu zdrowia w celu
stwierdzenia istnienia lub braku przeciwwskazan zdrowotnych do kierowania pojazdami w przypadku:

51 3asBIISATO, 110 MEHI BIZIOMO MPO HEOOXIMAHICTh MPOXOPKEHHS TOBTOPHOT OLIHKK CTaHy 370POB'S JJIsi BU3HAUCHHS
HasIBHOCTI a00 BiJICYTHOCTI IMTPOTHUITOKA3aHb JJIT KEpyBaHHS TPAHCTIOPTHUMH 3ac00aMH B pasi

1) wystapienia u osob chorych na cukrzyce w porze czuwania epizodu ciezkiej hipoglikemii, takze
niezwigzanego kierowaniem pojazdami;

BUHHUKHEHHS Yy JIOACH 3 miaOeToOM IIiJl Yac HECHaHHS CeMi30[y BaXKKOl TIMMOTIIIKeMii, TaKoX HE IIOB'S3aHOTO 3
KepyBaHHSIM TPAaHCIIOPTHUMH 3aC00aMHU;

2) wystapienia napadu padaczki lub drgawek

BUHUKHEHHS HAIaJiB emnijiencii abo cygaom

Podpis osoby sktadajacej oswiadczenie data
[Tigmuc ocodwu, sika moaae 3asBy nara

1) Zgodnie z art. 78 ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. o kierujgcych pojazdami (Dz. U. z 2021 r. poz 1212, z p6zn. zm.) osoba
podlegajaca 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 o$wiatowe (Dz. U. z 2021 r. poz. 1082, z
pozn. zm.) sa obowigzani wypei¢ o§wiadczenie dotyczace stanu zdrowia pod rygorem odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art.
233 ustawy z dmina 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny (Dz. U. z 2022 r. poz.1138, z p6zn. zm.). O$wiadczenie sktada si¢
uprawnionemu lekarzowi.

1) BinnosinHo 1o cr. 78 3akony Bix 5 ciuns 2011 p. IIpo BoaiiB TpaHcnopTHHX 3ac06iB (Bichuk 2021 p., ct. 1212 3i 3miHamu), ocoba,
sSIKa MiIArae MeIMYHOMY OTJISITY, a 00 HeTIOBHOMIITHROTO KaHIuIaTa, CTyJeHTa Ta cilyXaJa, 3a3HaueHi y cT. . 75 cek. 1, myHkTn 7 i
8 poro 3akoHy, OfMH 13 0aTbKiB y po3yMiHHi cT. 4 1. 19 3akony Bix 14 rpynas 2016 p. — 3akony npo ocBity (3akoH. BicHuk 2021 p.,
no3. 1082 31 3MiHamMn) 3000B’s3aH1 3aIMOBHUTH JIEKJIApaIlito PO CTaH 370POB’S i/l CTPaXOM KPUMIHAIBHOI BiAMOBITABHOCTI 32 CT.
233 3akony Bin 6 uepBHs 1997 p. - Kpuminansauii kogekc (BicHuk 3akoHiB 3a 2022 p., mo3uwis 1138, 31 3minamu). [lexnaparis
TIO/IA€THCS 10 YIOBHOBAKEHOTO JIiKapsi.



