Priloha ¢. 1 k vyhlasce ¢. 328/2016 Sb.

VZOR DOTAZNIKU

PRO ODVODNI RIZENI:
vypliite dotaznik a po jeho doplnéni registrujicimi 1ékafi jej spolu
s jednou barevnou fotografii* nejpozdéji do 30 dnti ode dne jeho
doruceni vrat'te krajskému vojenskému velitelstvi (KVV).

o o . Razitko vydavajiciho KVV/RStr

PRO DOBROVOLNE PREVZETI VYKONU BRANNE

POVINNOSTI: Mistné ptislusné KVV:

vyplnény dotaznik &ast 1. odevzdejte KVV nebo rekrutaénimu
stiedisku (RStF), ¢ast I1. vojenskému 1ékari.

DOTAZNIK
Cast L.
VSEOBECNE UDAJE
Pro splnéni branné povinnosti budete podroben (a) posouzeni Vasi schopnosti vykonavat vojenskou ¢innou sluzbu.

K tomu potiebuje KVV znat predem tudaje vtomto dotazniku obsazené. Sdélené informace jsou chranény
v souladu se zdkonem o ochrané osobnich tdaju.

Tuto ¢ast vyplni obcan.

Jméno nebo jména, piijmeni, akademicky titul, rodné ptijmeni Rodné ¢islo

Adresa mista pobytu Misto narozeni

Adresa pro dorucovani (je-li odlisna od adresy mista pobytu)

Jméno nebo jména, piijmeni a adresa mista pobytu rodic¢ii nebo manzelky, manzela, druha nebo
registrovancho partnera

Nazev, sidlo a IC zaméstnavatele nebo jméno, rodné Cislo, adresa mista podnikani a IC OSVC
(u zahrani¢ni pravnické osoby navic daj o adresnim misté umisténi jejiho zavodu nebo odstépného
zavodu v CR)

L. Studujete v soucasné dobé n&jakou §kolu? ANO - NE, jakou?

2. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdelani?

bez zakladniho vzdélani - zakladni vzdélani - sttedni vzdélani s vyuénim listem - stfedni vzdélani
s maturitni zkouskou - vys$si odborné vzdélani - vysokoskolské vzdélani.



10.

11.

Jaka je fyzicka naro¢nost Vaseho zaméstnani?

tézka prace - sttedné tézka prace - lehka prace - prevazné sedavé zaméstnani.

Jste obCanem se zménénou pracovni schopnosti? ANO - NE, divod?

Jste invalidni? ANO - NE, tieti stupeni — druhy stupen — prvni stupen - davod?

Ovladate néktery cizi jazyk? ANO - NE, dobie - ¢astecné, jaky?

Jste drzitelem fidicského prikazu? ANO - NE, skupiny

Provadite v nékteré organizaci

- plachtarsky vycvik: ANO - NE, para vycvik: ANO - NE, kynologicky vycvik: ANO - NE,
- sportovni potapéni: ANO - NE, radisticky vycvik: ANO - NE,

- hasiésky vycvik: ANO - NE, jiny vycvik: ANO - NE, jaky?

Umite plavat? ANO - NE, dobrte - ¢astecne (alespon 50 m)

Jiné zvlastni schopnosti a znalosti (napt. kurz prvni pomoci, kurz zachranare, vykonnostni sportovec,
orientace v prostoru, fotograficka pamét, dalsi vlohy a dovednosti): ANO - NE, jaké?

Ziskana opravnéni (napf. opravnéni k obsluze specialni zemni a vyprostovaci techniky, motorové pily a
dalsich agregatt, k fizeni plavidel nebo drzeni zbrang, pilotni prukaz): ANO - NE, jaka?

Mate néjaké charakteristické télesné znaky (napf. jizvy, tetovani, materska znaménka):
ANO — NE, jaké a kde?

Prohlasuji, ze jsem nic nezamlicel a vSechny udaje, které jsem uvedl, jsou pravdivé. Souhlasim se
zpracovdanim osobnich tidajit uvedenych v tomto dotazniku.

dne

Vlastnoru¢ni podpis

POZNAMKA:  Pozadované tidaje o Vasi osobé zakrouzkujte, popripadé dopliite dalsimi vidayi.

Nehodici se Skrtnéte!

*Fotografie musi byt o rozméru 35 mm x 45 mm zobrazujici vas oblicej v soucasné podobé bez
pokryvky hlavy.



PRO POTREBU
POSOUZENI ZDRAVOTNI
ZPUSOBILOSTI

Cast I1.

Razitko KVV/RSt

UDAJE O ZDRAVOTNIM STAVU

Mistné prislusné KVV:

Prijmeni, jméno, rodné Cislo: ...
A. Anamnéza - vyplni ob¢an.

1.

10.

11.

Prodélal (a) jste:

tuberkulozu?

infekéni zloutenku?
infekéni mononukle6zu?
revmatickou hore¢ku?
zachvaty bezvédomi?
zachvaty kiedi?

zanét plic, pohrudnice?

zalude¢ni nebo dvanactnikovy

vied?

. Trpite:

Castymi bolestmi hlavy?

bolestmi v zadech?
no¢nim pomoc¢ovanim?

sennou rymou?

. Mate:

ploché nohy?
kiecové zily?
hemoroidy?

tiiselnou nebo jinou kylu?
zvySeny krevni tlak?

. Citite se zdrav(a)?

. Uzivate pravidelné 1éky?
. Pijete alkoholické napoje?

Uzivate navykové latky?

. Kourite?

. Lé&il (a) jste se nékdy

v_nemocnici?

ANO-NE

ANO-NE

ANO-NE

ANO-NE

ANO-NE

ANO-NE

ANO-NE

ANO-NE

ANO-NE

ANO-NE
ANO-NE

ANO-NE

ANO-NE
ANO-NE
ANO-NE
ANO-NE
ANO-NE
ANO-NE

ANO-NE
ANO-NE

ANO-NE

ANO-NE

ANO-NE

Utrpél (a) jste vaznéjsi uraz? ANO-NE

Byl(a) jste nékdy lécen(a) u
psychiatra?

v

ANO-NE

dne

Kdy?
Kdy?
Kdy?
Kdy?
Kdy?
Kdy?
Kdy?

Kdy?

Kdy?

Kdy?
Od kdy?

Od kdy a jak se
1é¢ite?

Jakou?
Jaké hodnoty?

Jaké obtize mate?

Jaké?
Jaké a kolik?

Jaké?
Co a kolik?
Kde, kdy a pro¢?

Kdy a jaky?

Kde, kdy a pro¢?

12.

13.

14.
15.

Casté anginy?

dusevni onemocnéni?
onemocnéni ledvin?
pohlavni onemocnéni?
onemocnéni srdce?

kozni onemocnéni?
onemocnéni kosti, kloubu?

jina vazné&j$i onemocnéni?

astmatickymi zachvaty?

nahlymi zachvaty buseni
srdce nebo nepravidelnosti
tepu?

koktavosti nebo jinou
poruchou fe¢i?

potize pii ¢teni nebo psani?
nasledky po urazu, operaci?

hormonalni poruchu nebo
poruchu latkové vymény?
jiné zdravotni problémy?

Vidite dobie?

pouzivate kontaktni ocky?
mate porusené vnimani
barev?

Byl (a) jste nékdy vysetien
(a) z divodu

zavislosti na alkoholu,
navykovych latkach,
hernich automatech?
Slysite dobre?

Lécite se v soucasné dobé?

ANO-NE
ANO-NE
ANO-NE
ANO-NE
ANO-NE
ANO-NE
ANO-NE

ANO-NE

ANO-NE

ANO-NE

ANO-NE

ANO-NE
ANO-NE
ANO-NE
ANO-NE
ANO-NE

ANO-NE
"ANO-NE

ANO-NE

ANO-NE
ANO-NE

Kdy a jak gasto?
Kdy a jaké?
Kdy a jaké?
Kdy a jaké?
Kdy a jaké?
Kdy a jaké?
Kdy ajaké?

Kdy a jaké?

Kdy a jak Casto?

Kdy a jak ¢asto?

Jakou?

Jaké?

Jaké?

Jakou?

Jaké?

Jak silné bryle

musite nosit?
Jak silné?

Kde, kdy a pro¢?

Pouzivate sluchadle

Kde a pro¢?

Vlastnorucni podpis

POZNAMKA: Nehodici se skrinéte! Skutecné tidaje podle potieby dopliite na samostatny list.



B. Objektivni udaje o zdravotnim stavu — vypis ze zdravotnické dokumentace — vyplni lékar
Silné oramovanou cast vyplni registrujici poskytovatel zdravotnich sluzeb. Uvede pozadované udaje
0 zdravotnim stavu zjisténé pii posledni preventivni prohlidce, popt. je doplni o vysledky novych vysetfeni,
provedenych v obdobi od této prohlidky do doby vyplnéni dotazniku. Diagnostické zavéry musi byt fadné
objektivizovany nebo dolozeny odbornymi nalezy anebo jejich kopiemi. Pfipadné dal§i udaje dulezité
k posouzeni zdravotni zptisobilosti pfipoji na samostatném listu.

Upresnéni anamnézy: rodinna zatéz, alergie, nadmérné uzivani alkoholu nebo jinych Nalez pri odvodnim
psychoaktivnich latek, zavazné Grazy, operace aj. Fizeni a dalSich
posouzenich zdravotni
zpusobilosti (vyplni 1ékaf
odvodni nebo prezkumné
komise nebo uréeny
vojensky 1ékar)

Posledni Chrup sanovan ? ANO - NE
preventivni
prohlidka - Vyska: ... ceem o b e
datum Hmotnost: ....oocooevvvee. kg B [ | |
Dispenzarizace pro: Tep: e b e e
od TK: v e L e e
Popis chorobnych zmén bilkovina: ... i | | |
MoC: Cukr: oo e [ [
urobilinogen:.............. . Qo | | |
Visus naturalis:
OP: i e e e
OL: i b [ [ e

Zakladni barevné signaly
rozeznava? ANO - NE

Krevni skupina, Rh faktor Sluch (akcentovany Sepot v m)
P e e e s
| e TTSTTRN RTTITTvuN RUTPvny v
Piedbézné vyhodnoceni iidaju o zdravotnim stavu (navrh
Lécba, ulevy, jina opatfeni zdravotni klasifikace)

Diagnosticky a funkéni zavér ki e
Datum Podpis a razitko 1ékare

Nalez pfi odvodnim Fizeni nebo pri dobrovolném pievzeti
vykonu branné povinnosti
(diagnozy, zdravotni klasifikace, rozhodnuti v odvodnim fizeni)

Datum Podpis a razitko 1¢kare

Nemocnost za posledni rok Zaznamy pri dalSich posouzenich zdravotni zpusobilosti

Datum vypisu Podpis a razitko 1ékaie

Pripojené odborné nalezy:
(Odborné oddéleni, datum)




