ŽÁDOST O VRÁCENÍ ŘIDIČSKÉHO OPRÁVNĚNÍ

podle § 102 odst. 2 zákona č. 361/2000 Sb., o provozu na pozemních komunikacích a o změnách některých zákonů, ve znění pozdějších předpisů (zákon o silničním provozu)


Jméno a příjmení:     ……………………………………………………………………………...................
Trvale bytem:            ………………………………………………………………………………..…..........
Datum a místo narození:  ....………………………………………………………………………………....
Rodné číslo:             ……………………………………………………………….......................................

Údaje ověřil dle průkazu totožnosti: ………………………….  za MÚ:   ....…………………………...….

Zpracovávání výše uvedených osobních údajů je prováděno zákonným způsobem a tím je právní povinnost. Osobní údaje budou používány po dobu vyřizování příslušné agendy 
a následně uloženy po dobu skartační lhůty.

Datum ukončení výkonu trestu nebo správního trestu zákazu řízení, spočívajícího v zákazu řízení motorových vozidel nebo datum nabytí právní moci rozhodnutí o upuštění nebo usnesení o podmíněném upuštění od výkonu zbytku trestu nebo správního trestu, vrácení ze zdravotních důvodů: 

………...……….

Skupina ŘO, o jehož vrácení je žádáno: …………………………………………………………………...



[bookmark: _GoBack]Žádost musí být doložena: 

1. platným dokladem totožnosti žadatele
2. rozhodnutím, kterým byla žadateli uložen správní trest, nebo rozsudek, kterým byl žadateli uložen trest zákazu činností spočívajícího v zákazu řízení motorových vozidel, popřípadě ověřená kopie rozhodnutí nebo usnesení, kterým bylo rozhodnuto o upuštění nebo o podmíněném upuštění od výkonu zbytku trestu nebo správního trestu 
3. v případě, že ode dne právní moci rozsudku nebo rozhodnutí, jímž došlo k uložení trestu nebo správního trestu zákazu činnosti, spočívající v zákazu řízení motorových vozidel, uplynul více než jeden rok, dokladem o odborné způsobilosti k řízení motorových vozidel zařazených do skupiny řidičského oprávnění, který nesmí být starší než 60 dní
4. v případě, že ode dne právní moci rozsudku nebo rozhodnutí, jímž došlo k uložení trestu nebo správního trestu zákazu činnosti spočívající v zákazu řízení motorových vozidel, uplynul více než jeden rok, posudkem o zdravotní způsobilosti
5. posudkem o psychické způsobilosti, v případě pozbytí řidičského oprávnění v důsledku
a) soudem uloženého trestu zákazu činnosti spočívající v zákazu řízení motorových vozidel,
b) správním orgánem uloženého správního trestu zákazu činnosti spočívajícího v zákazu řízení motorových vozidel, byl-li tento správní trest uložen na dobu nejméně 6 měsíců,
c) podmíněného odložení návrhu na potrestání nebo podmíněného zastavení trestního stíhání, v průběhu jehož zkušební doby se zavázal držet se řízení motorových vozidel,
d) dle § 123d zákona č. 361/2000 Sb., které jsem pozbyl/a na základě dosažení 12 bodů dle §     123d zákona č. 361/2000 Sb., které jsem pozbyl/a na základě dosažení 12 bodů dle § 123c zákona č. 361/2000 Sb.,  
e) dle § 100 zákona č. 361/2000 Sb., které mi bylo odňato na základě pozbytí zdravotní způsobilosti dle § 94 odst. 1, písm. a) zákona 361/2000 Sb.


Nepovinné osobní údaje mohou být poskytnuty žadatelem a používány správcem v rámci státní správy i samosprávy v souladu s čl. 6 odst. 1 písm. e) Nařízení (EU) 2016/679, kdy zpracovávání je nezbytné pro plnění úkolu prováděného ve veřejném zájmu nebo při výkonu veřejné moci a jejich neposkytnutí není podmínkou vyřízení příslušné žádosti.
Kategorie nepovinných osobních údajů: (v případě rychlejší komunikace doplňte)
E-mail:                                                                                                      Tel:   
Účely zpracovávání: Výše uvedené nepovinné osobní údaje jsou poskytovány pro výše uvedeného správce za účelem rychlejší a kvalitnější komunikace s žadatelem.
Doba použití a uložení nepovinných osobních údajů: Nepovinné údaje budou používány po dobu vyřízení příslušné agendy a po dobu následné skartační lhůty.

Práva a povinnosti poskytovatele osobních údajů a správce naleznete na http://www.koprivnice.cz/index.php?id=ochrana-osobnich-udaju-koprivnice 











Datum: ………………………			                                    ………………………….
                                                                                                                              podpis
