
Příloha č. 1 

LÉKAŘSKÝ POSUDEK O ZDRAVOTNÍ ZPŮSOBILOSTI 

PRO PRÁCI V ELEKTROTECHNICE 

(v souladu se zákonem č. 250/2021 Sb.) 

Posuzovaná osoba 

Jméno a příjmení: ……………………………………………………………………………………………… 

Datum narození: ……………………………………………………………………………………………… 

Trvalé bydliště: ……………………………………………………………………………………………… 

Studijní program: Dopravní technika 

Specializace:  Provoz a údržba vozidel 

  Elektrická trakce a elektromobilita 

  Stavba vozidel 

Typ studia:  bakalářský studijní program 

  magisterský studijní program 

Forma studia:  prezenční studium 

  kombinované studium 

Výše jmenovaná osoba je plně svéprávná a zdravotně způsobilá vykonávat činnosti na elektrických 

zařízeních s napětím do 1000 V v rozsahu § 19 odst. (3) zákona č. 250/2021 Sb. – osoba poučená. 

Konkrétně se jedná o činnosti v rámci laboratorní výuky zejména elektrotechnických předmětů na 

Dopravní fakultě Jana Pernera Univerzity Pardubice, které mají v souladu s § 19 odst. (3) zákona 

č. 250/2021 Sb. (osoba poučená) především tyto hlavní charakteristiky: 

• obsluha elektrických zařízení nízkého napětí (do 1000 V) bez napětí a pod napětím; 

• práce na elektrických zařízeních nízkého napětí (do 1000 V) bez napětí; 

• obsluha a práce na elektrických zařízeních nízkého napětí (do 1000 V) v blízkosti nekrytých živých 

částí pod napětím (s minimální vzdáleností 30 cm od nekrytých živých částí pod napětím) a/nebo 

v blízkosti rotujících částí; 

• veškeré činnosti s charakterem vyžadujícím elektrotechnickou kvalifikaci dle § 19 odst. (3) zákona 

č. 250/2021 Sb. (osoba poučená) v rámci laboratorní výuky elektrotechnických předmětů na 

Dopravní fakultě Jana Pernera Univerzity Pardubice budou prováděny pod dozorem. 

Potvrzení o zdravotní způsobilosti se vydává pro potřeby studia ve výše uvedeném studijním programu 

na Dopravní fakultě Jana Pernera Univerzity Pardubice. 

 

Jméno lékaře, který vydává posudek: ……………………………………………………………………………………………… 

 

Datum vydání posudku: ……………………………………………………………………………………………… 

 

 

Podpis a razítko: ……………………………………………………………………………………………… 


