
 

 
 

MÍSTNÍ SKUPINA OSTRAVA

POMOZTE NÁM POMÁHAT, podpořte naši činnost a pošlete SMS ve tvaru: DMS VZS na číslo 8777. Cena SMS je 30,-- Kč, VZS dostane 27,-- Kč 

MS VZS ČČK Ostrava 
U Rourovny 754, 721 00 Ostrava - Svinov 
tel: +420 607 962 540 
e-mail: info@vzsostrava.cz 
web: http://vzsostrava.cz

číslo účtu: 706407734/0600
IČ: 65468813 / DIČ: CZ65468813 

registrována u MV ČR č. VSP/1-1758/90-R 
jako organizační složka VZS ČČK 

 

POTVRZENÍ O ZDRAVOTNÍ PROHLÍDCE 
v souladu s § 32 zákona č. 262 / 2006 Sb., a § 6 zákona č. 258/2000 Sb. 

 
Jméno  ...........................................................................................................................  
 
Příjmení  ........................................................................................................................  
 
Rodné číslo (datum narození)  ......................................................................................  
 
 
Zájemce o práci - Plavčík / Záchranář Z III *) 

- Mistr Plavčí / Záchranář ZII  *) 
 
byl vyšetřen dne  ...........................................................................................................  
 
Jmenovaný - je zdravotně způsobilý k uvedené činnosti, *) 
 - je zdravotně nezpůsobilý k uvedené činnosti, *) 
 - je zdravotně způsobilý k uvedené činnosti za těchto podmínek : *) 
 
                         ...........................................................................................................  
  ...........................................................................................................  
  ...........................................................................................................  
  ...........................................................................................................  

Razítko 
 

 
 
 
 
 
 
 

Podpis

 
 
 
   … . … .  . . . . . . . . . . . . . . .   
 

 
*) Nehodící se škrtněte 


