Zalgcznik nr 3

.......................................

migjscowosé, data

pieczatka zaktadu stuzby zdrowia

ZASWIADCZENIE

Zaswiadcza sie, ze Pan/i

..................................................................................................................

..................................................................................................................

(adres zamieszkania)

posiada przeciwskazania/nie posiada przeciwskazan* zdrowotnych do przystapienia do
testu sprawnosci fizycznej obejmujgcego:

1) podciaganie na drazku,

2) bieg po kopercie,

3) préba wydolnosciowa,

4) sprawdzian lgku wysokosci (akrofobia),

5) sprawdzian z plywania.

Zaswiadczenie wydaje w celu przedlozenia w Komendzie Powiatowe] Panstwowej

Strazy Pozarnej w Lipnie dla potrzeb prowadzonej rekrutacji do stuzby w Panistwowej Strazy
Pozarne;j.

................................

pieczatka i podpis lekarza

*niepotrzebne skresli¢



