
AUTOŠKOLA JAROSLAV PAULUS, Dadanova 15, 010 15 ŽILINA,  

IČO: 10982515, DIČ: 1022909679, TEL.: 0905 602 606 

PRIHLÁŠKA DO AUTOŠKOLY 

 Dolu podpísaný/á (x) ............................................................................................................................. ....... 

 Narodený/á dňa ........................................... v ........................................................................................... 

 Bydlisko podľa OP ........................................................................................................... ......................... 

 Telefón ...................................... E-mail .................................................................................................... 

 Číslo občianskeho preukazu .................................................................................................. .................... 

 Číslo vodičského preukazu / rozsah skupín ...............................................................................................  

 prihlasujem sa do autoškoly a žiadam, aby ma zaradila 

 do výcviku pre získanie vodičského oprávnenia skupiny* .................................................... 

 do doškoľovacieho kurzu* .................................................................................................... .. 

 do osobitného výcviku* .......................................................................................................... 

 Dohodnutá cena : ................................ Uhradená do : ............................................................  

Vyhlásenie uchádzača : 

Vyhlasujem na svoju česť, že 

°   mi nie je uložená sankcia zákazu činnosti viesť motorové vozidlo v Slovenskej republike alebo v inom  štáte, resp. uložená sankcia mi už bola   

     v Slovenskej republike alebo v inom štáte zahladená, 

°   nemám odňaté vodičské oprávnenie v Slovenskej republike alebo v inom štáte, resp. mi nebol zadržaný                           

°   netrpím, ani sa neliečim zo zranenia alebo choroby, ktoré by mi bránili viesť motorové vozidlo,  

°   mi bolo lekárom doporučené používať pomôcku: ....................................................................................... 

°   nepoznám dôvody, ktoré by mi bránili v riadnej účasti na výcviku v predpísanom rozsahu, som uzrozumený/á  

    s jeho nákladovosťou a potrebou dochvíľnosti, plynulosti a komunikatívnosti pri jeho uskutočňovaní, 

°   v prípade, že ukončím svoju účasť v priebehu výcviku z vlastného podnetu, nahradím autoškole náklady s jeho prípravou a už vykonanou časťou     

     výcviku 

°   iné........................................................................................................................................................................ 

Nepravdivé údaje uvedené a podpísané uchádzačom zakladajú právo autoškoly na náhradu zbytočne vynaložených nákladov. Náhrada môže byť 

vymáhaná aj súdnou cestou. 

Súhlasím, aby vyššie uvedené osobné údaje boli použité na vedenie dokumentácie podľa príslušných legislatívnych noriem súvisiacich s mojou 

účasťou na výcviku v autoškole. 

 

V............................. dňa .........................  

Podpis uchádzača: .........................................                     Podpis zákonného zástupcu........................................  


