Zalgcznik Nr 2

(pieczeé zaktadu stuzby zdrowia)

miejscowosé data

ZASWIADCZENIE

Zaswiadcza si€, Ze Pan/Pani............oouiiiiiii e
(imi¢ i nazwisko)
Urodzony/a.......covvveiiiniiiiniinianenn, R
(data urodzenia) (miejscowosc)
ZAMICSZK ATy /A L. e

Jest zdolny/zdolna do udziatu w tescie sprawnosci fizycznej obejmujacym : podciaganie na drazku,
bieg po kopercie, proba wydolnosciowa Beep test, sprawdzenie braku leku wysokosci (akrofobia),

sprawdzian z ptywania.

Zaswiadczenie wydaje sie na podstawie art. 28 ust. 6 ustawy z dnia 24 sierpnia 1991 r. o Panstwowej
Strazy Pozarnej (tj. Dz. U. z 2025 r. poz. 1312 ze zm) w celu przedlozenia w Komendzie Powiatowej
Panstwowej Strazy Pozarnej w Brzesku w zwigzku z udziatem w naborze do stuzby.

(pieczatka i podpis lekarza)



