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MĚSTSKÝ ÚŘAD KYJOV 
Odbor správních, dopravních a živnostenských agend, oddělení dopravních agend 
Masarykovo náměstí 30/1, 697 01 Kyjov 
(pracoviště Masarykovo náměstí 1/38, 697 01 Kyjov) 
 

Žádost o vrácení řidičského oprávnění 
 

Žádám o vrácení řidičského oprávnění (ŘO) (zakřížkujte, o kterou žádost se jedná) 

□ po výkonu sankce zákazu činnosti spočívajícího v zákazu řízení motorových vozidel nebo po 
upuštění od výkonu zbytku sankce zákazu činnosti (§ 102 zákona č. 361/2000 Sb.) 

□ po 1 roce po pozbytí ŘO z důvodu dosažení 12 bodů (§ 123d zákona č. 361/2000 Sb.) 
□ po obnovení zdravotní způsobilosti (§ 100 zákona č. 361/2000 Sb.) 

1. Žadatel 
Jméno a příjmení/název organizace      Občanství  
   

Adresa trvalého/povoleného pobytu na území ČR 
Ulice  Č. p./č. e.  PSČ, obec  

     

Datum a místo narození    Rodné číslo  

   

E-mail*), telefonní číslo*)    
 

Doručovací adresa**)  
 

*) Nepovinný údaj za účelem urychlení operativní komunikace. 
**) V případě, že se liší od výše uvedené adresy trvalého pobytu - není-li zákonem určeno jinak, veškerá související korespondence bude 
zasílána na tuto korespondenční adresu. 

2. Doplňující údaje 
Datum ukončení výkonu trestu/sankce  
nebo datum právní moci rozhodnutí/usnesení o upuštění …………………………………………......... 

ŘO pro skupiny vozidel, o jehož vrácení je žádáno ………………………………………………………. 

3. Informace o zpracování osobních údajů 
Vaše osobní údaje jsou zpracovávány za účelem vyřízení žádosti v souladu se zákonem 110/2019 Sb. o zpracování 
osobních údajů a Nařízení Evropského parlamentu a rady (EU) č. 2016/679, ve znění pozdějších předpisů. V rámci 
zpracování mohou být dokumenty s osobními údaji za účelem vyřízení žádosti předávány dotčeným orgánům veřejné správy 
a pověřeným pracovníkům městského úřadu. Bližší informace o zpracování osobních údajů organizací a Vašich právech 
jsou zveřejněny na internetových stránkách www.mestokyjov.cz části Povinné informace. 
Prohlašuji, že všechny mnou uvedené údaje jsou pravdivé a úplné.  
 
V…..................................... dne ................................. ....................................................................... 
         Podpis žadatele (razítko) 
Vyplňuje úřad: 
Totožnost ověřena podle ....................................... číslo dokladu ............................................  
Žádost převzata dne ............................  ................. Razítko a podpis ......................................  
 
  

http://www.mestokyjov.cz/
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MĚSTSKÝ ÚŘAD KYJOV 
Odbor správních, dopravních a živnostenských agend, oddělení dopravních agend 
Masarykovo náměstí 30/1, 697 01 Kyjov 
(pracoviště Masarykovo náměstí 1/38, 697 01 Kyjov) 
 

Seznam příloh: 
Povinné přílohy: 
po zákazu řízení (§ 102 zákona č. 361/2000 Sb.) 

- rozhodnutí / rozsudek o uložení sankce / trestu nebo rozhodnutí / usnesení o upuštění od 
výkonu zbytku zákazu řízení 

- doklad o odborné způsobilosti k řízení ne starší 60 dní, pokud od zákazu řízení uplynul více než 
1 rok 

- lékařský posudek o zdravotní způsobilosti a dopravně psychologické vyšetření, pokud od 
zákazu řízení uplynul více než 1 rok 

dopravně psychologické vyšetření, pokud 
       - trest zákazu řízení uložil soud, nebo 
       - sankci zákazu řízení v délce 6 měsíců a více uložil správní orgán, nebo 
       - bylo podmíněně odloženo podání návrhu na potrestání nebo podmíněně zastaveno trestního 
stíhání, v průběhu jehož      
         zkušební doby se řidič zavázal zdržet se řízení motorových vozidel 
po 1 roce po pozbytí ŘO z důvodu dosažení 12 bodů (§ 123d zákona č. 361/2000 Sb.) 

- doklad o odborné způsobilosti k řízení ne starší 30 dní 
- lékařský posudek o zdravotní způsobilosti  a  dopravně psychologické vyšetření 

po obnovení zdravotní způsobilosti (§ 100 zákona č. 361/2000 Sb.) 
- lékařský posudek o zdravotní způsobilosti ne starší 30 dní 
- doklad o odborné způsobilosti k řízení ne starší 30 dní, pokud od odnětí řidičského oprávnění 

pro ztrátu zdravotní způsobilosti uplynuly více než 3 roky 
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