ANKIETA KIEROWCY

Wyksztalcenie: podstawowe; gimnazjalne; zawodowe; Srednie; licencjat; wyzsze

Stan cywilny: wolny/kawaler; zonaty; rozwiedziony; wdowiec, zam¢zna, panna

Ile godzin dziennie jezdzisz samochodem? Do I godz, 1-2 godz.; 3-4 godz.; 5-6godz.;
powyzej 7 godz.

Trasy: krajowe - zagraniczne; krotkie - diugie; dzienne - nocne; bez zmiennika - ze
zmiennikiem

Czy byles sprawca wypadku drogowego? TAK - NIE

(w ktorym roku? .................. bez ofiar, ranni, zabici)

Czy bytes karany za spowodowanie wypadku? TAK - NIE

(FOAZAJ KA.ttt ettt ettt e )
Czy miate$ zatrzymane prawo jazdy? TAK - NIE

Czy uczestniczytes w wypadkach drogowych, kolizjach lub sttuczkach spowodowanych przez
innych kierowcow? TAK - NIE

(jezeli TAK, 10 W KtOTYI FORU...............oooeiieiiieeie et )
Czy bytes karany sagdownie? TAK - NIE

(ezeli TAK, w ktorym roku?..................... FOAZAJ KQATY.....ooeeiiiieeiieee e )
Czy odbyles stuzbe wojskowa? TAK - NIE

(Jezeli NIE, AIACZEZO?..........cccoooeeeieieeeeeeee ettt )
Wojskowa kategoria zdrowia..................

Czy przyznano §wiadczenie rentowe? TAK NIE

Czy orzeczono niepetnosprawnos¢? TAK NIE



Wymien choroby, uszkodzenia ciata, wypadki lub pobyty w szpitalu w ciggu ostatnich 5 lat:
Boéle, zawroty glowy lub omdlenia TAK - NIE
Chorobe kregostupa lub korzonki nerwowe TAK - NIE

Choroby serca lub chorobg¢ nadci$nieniowa TAK - NIE
Choroby drég oddechowych TAK - NIE
Cukrzyce TAK - NIE
Epilesje (padaczke) TAK - NIE
Alergie TAK - NIE

Czy byles leczony odwykowo badz z powodu choroby psychicznej? TAK - NIE (jesli tak to
KICAY 1 GAZICT ... oottt et et )

Czy zazywasz narkotyki lub $rodki dziatajace podobnie ? TAK - NIE

Czy palisz papierosy? TAK - NIE

Ile godzin przecigtnie sypiasz na dobe? ......................

Czy byles notowany w izbie wytrzezwien? TAK - NIE

(jezeli TAK, to ile razy?................ W KEOFYI FORU? ..., )
Czy pites alkohol w ciggu ostatnich 24 godzin? TAK - NIE

Czy w ciagu ostatnich 24 godzin zazywates leki? TAK - NIE

Czy jako kierowca byte$ badany psychologicznie? TAK - NIE (jezeli TAK, podaj rok
ostatniego badania................ wynik badania - pozytywny/negatywny.)

Stan zdrowia: zly - dobry

Samopoczucie: zle - dobre

Znajdujesz si¢ w stanie po uzyciu alkoholu lub $rodka dziatajacego podobnie do alkoholu? TAK -
NIE

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie i przechowywanie moich danych

osobowych.

MIiEJSCOWOSC....veneienieeiieiienieeieeeeseeeee e dnia......ccooeeevennene

powyzsze dane —jako zgodne z prawda

poswiadczam
wlasnorgcznym podpisem



