
*) Nehodící se škrtněte 

STÁTNÍ PLAVEBNÍ SPRÁVA 

LÉKAŘSKÝ POSUDEK O ZDRAVOTNÍ ZPŮSOBILOSTI VŮDCE 
PLAVIDLA, ČLENA POSÁDKY PLAVIDLA 

podle § 18 a násl., a přílohy č. 3 vyhlášky č. 42/2015 Sb., o způsobilosti osob k vedení a 
obsluze plavidel 

 

Jméno a příjmení posuzované osoby  ...................................................................................  

Místo trvalého pobytu posuzované osoby ..............................................................................  

Datum narození posuzované osoby ......................................................................................  

 

Identifikační číslo poskytovatele…………………………………………………………………… 

Adresa sídla nebo místa poskytovatele ……………..…………………………………………... 

Jméno a příjmení lékaře …………………………………………………………………………… 

 
Posudkový závěr: 
 je zdravotně způsobilý k vedení - obsluze plavidel*) 
 je zdravotně nezpůsobilý k vedení - obsluze plavidel*) 
 je zdravotně způsobilý k vedení - obsluze plavidel za těchto podmínek:*) 

 ...............................................................................................................................................  

 

Poučení: 
Proti posudkovému závěru lze podat návrh na jeho přezkoumání do 10 pracovních dnů 
ode dne jeho prokazatelného předání k poskytovateli. Návrh na přezkoumání lékařského 
posudku nemá odkladný účinek, jestliže z jeho závěru vyplývá, že posuzovaná osoba je 
pro účel, pro nějž byla posuzována, zdravotně nezpůsobilá nebo zdravotně způsobilá 
s podmínkou. 

 

 

Datum vydání 
posudku 

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   
Podpis 
lékaře 

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

 
Razítko 
poskytovatele 

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     

 


