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WZÓR 

 

 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE STANU ZDROWIA1) 
 

 
I.  Dane osoby podlegającej badaniu lekarskiemu 
 

 
 
II.  Instrukcja wypełnienia ankiety 
 

Proszę odpowiedzieć na poniższe pytania przez wstawienie znaku „X” w odpowiednią rubrykę. 

W przypadku gdy pytanie jest niezrozumiałe, należy poprosić o pomoc lekarza, aby udzielić  

odpowiedzi. 

 
III.  Dane dotyczące stanu zdrowia 
 

 



 
 



 

 
 



IV.  Oświadczam, że jestem świadomy(-ma) konieczności zgłoszenia się do ponownej oceny stanu 

zdrowia w celu stwierdzenia istnienia lub braku przeciwwskazań zdrowotnych do kierowania 

pojazdami w przypadku: 

1)  wystąpienia w porze czuwania epizodu ciężkiej hipoglikemii, także niezwiązanego z kie-

rowaniem pojazdami (dotyczy osób chorych na cukrzycę); 

2)  wystąpienia napadu padaczki lub drgawek. 
 
 
 

   

 Data Podpis osoby składającej oświadczenie 

 

 

 

 

 

 
Objaśnien ie :  

1)  Zgodnie z art. 78 ustawy z dnia 5 stycznia 2011 r. o kierujących pojazdami (Dz. U. z 2021 r. poz. 1212, z późn. zm.) 

osoba podlegająca badaniu lekarskiemu, a w przypadku niepełnoletniego kandydata, ucznia i słuchacza, o których 

mowa w art. 75 ust. 1 pkt 7 i 8 tej ustawy, rodzic w rozumieniu art. 4 pkt 19 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. – Prawo 

oświatowe (Dz. U. z 2021 r. poz. 1082, z późn. zm.) są obowiązani wypełnić oświadczenie dotyczące stanu zdrowia 

pod rygorem odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny (Dz. U. 

z 2022 r. poz. 1138, z późn. zm.). Oświadczenie składa się uprawnionemu lekarzowi. 


