(piecze¢¢ nagtdwkowa zaktadu opieki zdrowotnej lub lekarza)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

W wyniku badan lekarskich na podstawie § 4 ust 4 zapisow Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z
dnia 11 kwietnia 2022 roku w sprawie przeprowadzania okresowych badan lekarskich strazaka ratownika
ochotniczej strazy pozarnej oraz badan lekarskich kandydata na strazaka ratownika ochotniczej strazy
pozarnej (Dz. U. 2022 poz. 828) orzeka sie, ze
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wobec braku przeciwwskazan zdrowotnych jest zdolny/zdolna - niezdolny/niezdolna  do

bezposredniego udzialu w dziataniach ratowniczych polegajacych na walce z pozarami, kleskami
zywiotowymi 1 innymi miejscowymi zagrozeniami przy pomocy specjalistycznego sprzgtu, w tym
rowniez sprzetu ochrony drog oddechowych.

Ponadto stwierdzam, ze wymieniony/wymieniona_ jest zdolny/zdolna” do udziatu:
- w szkoleniach ratowniczych,
- w zawodach sportowych,
- w zawodach sportowo-pozarniczych,

. . . *
- w ¢wiczeniach ratowniczych.
Zaswiadczenie jest wazne do dnia . . . .. ... ..

Uwaga: niniejsze zaswiadczenie lekarskie moze by¢ wydane na okres nie dtuzszy niz 3 lata.
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* (podpis i pieczgé lekarza)
- niepotrzebne skresli¢



