(miejscowosc)

(pieczatka zaktadu stuzby zdrowia)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

Zaswiadcza sig, ze stan zdrowia Pana (Pani)...........cccooovviiiiiiiiiiie i
(imig i nazwisko)
UrodZONegOo(-€]) «veeveereverrveerreeereanereenean W ettt ettt ettt et et e et e aeenane s
(data urodzenia) (miejscowosc)
Nr PESEL ..o, zamieSzKalego(-€]) ..oovvvevvreeriieeiee et

(adres zamieszkania)

pozwala/ nie pozwala* na wykonywanie ¢wiczen fizycznych zwiazanych z postgpowaniem
kwalifikacyjnym prowadzonym przez Komend¢ Powiatowa Panstwowej Strazy Pozarnej
w Srodzie Slaskiej.

Wyzej wymieniony(a) moze/ nie moze*przystapi¢ do nastgpujacych konkurencji:
1. préba wydolnos$ciowa — beep test,

2. podciaganie si¢ na drazku, bieg po kopercie,

4. sprawdzian braku Igku wysokosci,

5. sprawdzian z ptywania.

*niewlasciwe skresli¢

Zaswiadczenie wydaje si¢ w celu przedlozenia przy rekrutacji do stluzby w Komendzie
Powiatowej Panstwowej Strazy Pozarnej w Srodzie Slaskiej.

(pieczatka i podpis lekarza)



