Zatgcznik nr 2

(pieczec zaktadu stuzby zdrowia) (miejscowosc, data)

ZASWIADCZENIE

Zaswiadcza sie, ze Pan/Pani

(data urodzenia) (miejscowosc)

zamieszkaty/a

nie ma przeciwskazan zdrowotnych do wykonywania ¢wiczen fizycznych i moze przystapic¢ do:
- proby wydolnosciowej (Beep- test),
- testu sprawnosci fizycznej (podcigganie na drazku, bieg po kopercie),

- sprawdzianu z leku wysokosci (akrofobia), tj. wejscie i zejscie po drabinie mechanicznej nachylonej pod
kagtem 75 stopni, na wysokos¢ 20 metrow,

- sprawdzianu z ptywania

ktére prowadzone bedg podczas postepowania kwalifikacyjnego dla kandydatéw ubiegajacych sie
o przyjecie do stuzby przygotowawczej w Komendzie Miejskiej PSP w tomzy.

(pieczatka i podpis lekarza)



