~ CESTNE PROHLASENI
O SVEPRAVNOSTI A ZDRAVOTNIi ZPUSOBILOSTI

Ja, nize podepsany/a

Jméno, pfijmeni:

Datum narozeni:

Adresa mista trvalého pobytu:

Prohlasuji, s odvolanim na ustanoveni § 15 odst. 2 zakona €. 89/2012 Sb., obCansky
zakonik, Ze jsem plné svépravny/a, resp. ze ma svépravnost nebyla soudem
omezena.

Prohlasuji, na zakladé znalosti svého zdravotniho stavu, Ze mam potifebnou
zdravotni zpuUsobilost k vykonu sluzby na sluzebnim misté (doplite oznaceni

sluzebniho mista podle oznameni o vyhlaseni vybérového fizeni) dle § 25 odst. 1
pism. f) zakona €. 234/2014 Sb., o statni sluzbé.

POodpIiS: oo



