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   Městský úřad Kravaře    

      Odbor dopravy  

      Tyršova 5, 747 21 Kravaře 

 

 

Žádost o vydání 
parkovacího průkazu 

 
označující vozidlo přepravující osobu těžce 

zdravotně postiženou (č. O 7) 

 
- podle § 67 odst. 2 zákona č. 361/2000 Sb., 

zákona o provozu na pozemních komunikacích, 
ve znění pozdějších předpisů.  

 

 

 

A. Žadatel (osoba těžce zdravotně postižená) 
Příjmení:  Jméno:  

Rodné příjmení:  Titul:                        

Datum narození:  Státní příslušnost:  

Číslo OP:  Telefon:  

 

Trvalý pobyt:   Obec: ……………………………………………  Část obce: ………………………………………………………… 

                      Ulice: ……………………………………………  Č. p. …………… Č. orient.: ………….. PSČ: ……………… 

 
B. Zástupce žadatele 
Vyplňte jen v případě, že žádost podává zástupce žadatele (rodič, opatrovník, poručník, jiná fyzická osoba, které byla nezletilá osoba 
rozhodnutím příslušného orgánu svěřena do péče). 

Příjmení:  Jméno:  

Rodné příjmení:  Titul:                          

Datum narození:  Státní příslušnost:  

Číslo OP:  Telefon:  

 

Trvalý pobyt:   Obec: …………………………………………… Část obce: ………………………………………………………… 

                      Ulice: …………………………………………… Č. p. …………… Č. orient.: ………….. PSČ: ……………… 

 

C. Informace o průkazu osoby se zdravotním postižením 

    Zaškrtněte jednu z uvedených variant. 

    Prohlašuji, že jsem držitelem uvedeného průkazu typu       ZTP 

        ZTP/P 

 

číslo: ……………………………………………………… platného do: ……………………………………………………………………… 

vydaného dne: …………………………… Úřadem práce ČR – kontaktní pracoviště…………………………………………… 

      

     Zaškrtněte jednu z uvedených variant.  

     Průkaz osoby se zdravotním postižením 

      mi byl vydán z důvodu úplné nebo praktické hluchoty   

      mi nebyl vydán z důvodu úplné nebo praktické hluchoty  

 

Číslo vydaného parkovacího průkazu 
(nevyplňovat) 

 
 

 

 
 

 
 



181115 

 
 

D. Prohlášení  
 

Veškeré údaje v této žádosti jsou pravdivé a jsem si vědom(a) případných následků, které by pro mne 

z nepravdivých údajů vyplývaly. 
 

Beru na vědomí, že jako žadatel o vydání parkovacího průkazu, že jsem povinen(a) osvědčit skutečnosti 
rozhodné pro nárok na vydání parkovacího průkazu.  

 
Beru na vědomí, že jako žadatel o vydání parkovacího průkazu, jsem povinen(a) se na výzvu správního 

orgánu osobně dostavit k příslušnému orgánu, nebrání-li tomu těžko překonatelné překážky, zejména 

zdravotní stav.  
 

V souladu se zákonem č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů, ve znění pozdějších předpisů, dávám 
souhlas se zjišťováním, shromažďováním a zpracováním osobních údajů Městskému úřadu Kravaře, odboru 

dopravy pro účely parkovacího průkazu po dobu vedení spisové dokumentace. 

  
 

V Kravařích dne: ………………………………………….                     ……………………………………………………………….. 
                                        podpis žadatele  
   
K žádosti prosím vždy doložte: 
 

 platný občanský průkaz žadatele, u dětí mladších 15-ti let rodný list 

 průkaz ZTP nebo ZTP/P 

 1x barevnou fotografii o rozměru 35 x 45 mm vystihující aktuální podobu žadatele 

 stávající parkovací průkaz (pokud Vám byl vydán) 

 

U osob omezených svéprávnosti: 
- listinu o ustanovení opatrovníka 

- pravomocný rozsudek soudu o omezení svéprávnosti a o jmenování opatrovníka  
                    nebo 

pravomocný rozsudek soudu o zbavení či omezení způsobilosti k právním úkonům 

a pravomocné usnesení soudu o ustanovení opatrovníka 
 

 

 

 

Parkovací průkaz jsem si společně s poučením dle zákona č. 361/2000 Sb., o provozu na pozemních 

komunikacích a o změnách některých zákonů, ve znění pozdějších předpisů, převzal(a) 
 

 

dne …………………………                                       Vrácen parkovací průkaz č. …………………………… 

 

 

 

 

 

 

      

………………………………………………..           …………………………………………………….. 

podpis žadatele                 podpis pracovníka odboru dopravy MěÚ Kravaře 


