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Oznámení změny zdravotního stavu, která může představovat v souvislosti 
s nakládáním se zbraní přímé ohrožení života nebo zdraví
	Evidenční číslo (rok/měsíc/poř. č.)
	

	Adresáti:

1. Krajské ředitelství policie Olomouckého kraje, 

datová schránka: 6jwhpv6
2.Poskytovatel zdr. služeb příslušný k vydání posudku o zbrani *) 

	



Na základě ustanovení § 20a odst. 2 zákona č. 119/2002 Sb. o střelných zbraních a střelivu   oznamujeme, že u níže uvedené osoby podle odborného názoru lékaře nastala změna zdravotního stavu, která může představovat v souvislosti s nakládáním se zbraní přímé ohrožení života nebo zdraví. **)
	Jméno a příjmení:
	

	Datum narození:
	

	Bydliště:
	


	Jméno a příjmení, podpis 

ošetřujícího lékaře (řky) 
	Razítko pracoviště lékaře
	V Olomouci dne:

	
	
	


*) Posuzujícím lékařem poskytovatele příslušného k vydání lékařského posudku je lékař se specializovanou způsobilostí v oboru všeobecné praktické lékařství, v oboru praktické lékařství pro děti a dorost nebo v oboru pracovní lékařství.
**) příloha č. 1 vyhlášky č. 493/2002 Sb. – seznam nemocí, vad a stavů
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