
 

  

 
 
KRAJSKÉ ŘEDITELSTVÍ POLICIE OLOMOUCKÉHO KRAJE 

 
Odbor personální 
Oddělení výkonu personálních činností 

  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

P r o h l á š e n í 
 
 
Prohlašuji tímto, že jsem byl(a) seznámen(a) s podmínkami jednotlivých testů prověrek 

fyzické způsobilosti a jejich hodnocením. 

 

Vzhledem k tomu, že se těchto prověrek účastním na vlastní nebezpečí, bylo mi 

doporučeno sjednat si ve vlastním zájmu úrazové pojištění u některé z pojišťoven. 

 

 

 

 

 

Pan(í) 
  

nar.   
 

Bytem 
 

PSČ 
 

 

 

 

 

 

 

 

V Šumperku                 

dne:  Uchazeč o přijetí:  

   podpis 

 

  


