
            Útvar 

_________________ 

Č. 

 

 

Potvrdenie o bezúhonnosti, spoľahlivosti, 

zdravotnej spôsobilosti a psychickej spôsobilosti 
 

 

 
Podľa ustanovenia § 17 ods. 5  zákona  č. 190/2003 Z. z. o strelných zbraniach a  strelive a o zmene 

a doplnení niektorých zákonov v znení  neskorších predpisov, ako  nadriadený  s personálnou právomocou   

  

o s v e d č u j e m   bezúhonnosť a spoľahlivosť ................................................................................................. 

 

rodné číslo .............................................  trvale bytom ........................................................................................ 

 

............................................................................................................................................................................... 

  

číslo os. známky ..................................  služobne zaradený ................................................................................ 

  

............................................................................................................................................................................... 

  

a jeho zdravotnú spôsobilosť a psychickú spôsobilosť používať služobnú zbraň v rozsahu a spôsobom, ktorý 

ustanovuje osobitný zákon, t. j. zákon NR SR č. 171/1993 Z. z. o Policajnom zbore v znení neskorších 

predpisov. 

  

Zároveň podľa § 21 ods. 10 písm. a)  zákona č. 190/2003 Z. z. o strelných zbraniach a  strelive a o zmene 

a doplnení niektorých zákonov v znení  neskorších predpisov potvrdzujem, že menovaný dosiahol základné 

odborné vzdelanie, ktoré sa započítava namiesto skúšky odbornej spôsobilosti držať alebo nosiť zbraň 

a strelivo. 

  

  

                                             

 

 

 

  

      V..............................................dňa:................................          ........................................................ 

                                                                                                                     podpis nadriadeného* 

                                                                                                  s personálnou právomocou  

  

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

*Potvrdenie podpisuje príslušný nadriadený policajta s personálnou právomocou. Podpisová doložka obsahuje 

presný názov funkcie, hodnosť, titul, meno a priezvisko 


