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Ośrodek Szkolenia 
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Państwowej Straży Pożarnej 
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KARTA SKIEROWANIA 
OSÓB SPOZA PAŃSTWOWEJ STRAŻY POŻARNEJ 
NA TEST W KOMORZE DYMOWEJ
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Oświadczam, że sprzęt ochrony układu oddechowego oraz środki ochrony indywidualnej posiadają wymagane dopuszczenia do użytkowania. Skierowane osoby zostały wyposażone 
w sprawną maskę i aparat powietrzny.
Załączniki:
1st Potwierdzona za zgodność z oryginałem kopia zaświadczenia lekarskiego pozwalającego na bezpośredni udział w działaniach ratowniczych.
2nd Potwierdzona za zgodność z oryginałem kopia zaświadczenia (świadectwa) o ukończeniu szkolenia podstawowego strażaków ratowników OSP.
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