ZALACZNIK 3. ZAS\!VIADCZENIE LEKARSKIE O BRAKU PRZECIWWSKAZAN ZDROWOTNYCH
DO UDZIALU W TESCIE SPRAWNOSCI FIZYCZNEJ

(miejscowosc)

(pieczatka Placéwki Stuzby Zdrowia)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

Zaswiadcza sig, ze Pan/Pani™: ... ...,
(imie i nazwisko)

UFOAZONY/@% ... W ottt

ZAMIESZKAIY/A ... s

posiada przeciwwskazania® / nie posiada przeciwwskazan* zdrowotnych do wykonywania ¢éwiczen
fizycznych zwigzanych z postepowaniem kwalifikacyjnym™**

Zaswiadczenie wydaje sie w celu przedfozenia dla potrzeb prowadzonej rekrutacji do stuzby w PSP,

(pieczatka i podpis lekarza)

* niepotrzebne skresli¢
** postepowanie kwalifikacyjne obejmuje:
- probe wydolnosciowg (beep test),
- test sprawnosci fizycznej: (podcigganie na drgzku, bieg po kopercie),

- sprawdzian z braku leku wysokosci (akrofobia) — polegajgcy na asekurowanym samodzielnym wejsciu po drabinie
ustawionej pod katem 75° na wysokosé 20 m i zejScie.

- sprawdzian umiejetnosci ptywania — polegajacy na przeptynieciu 50 m dowolnym stylem w czasie do 90 s.



