zatgcznik nr 4

(pieczeé zaktadu stuzby zdrowia) (miejscowosc, data)

ZASWIADCZENIE

Zaswiadcza Sie, Ze Pan/Pani™. ...

urodzony/urodzona* ............ccccieiiiiiiiiiiee W et
(data urodzenia) (miejscowosE)

zamieszKaty/zamieszKata *....... ...
(adres)

nie posiada przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania ¢wiczen fizycznych i jest
zdolny(a) do udziatu w tescie sprawnosci fizycznej (podcigganiu na drgzku, biegu po
kopercie, prébie wydolnosciowej wg metody BEEP TEST), sprawdzianie leku wysokosci
(. wejscie asekurowane na drabine na wysokos¢ 20 m ustawiong pod kagtem 75°) oraz
sprawdzianie z ptywania na dystansie 50 m**,

Niniejsze zaswiadczenie wydaje sie celem przedtozenia w Komendzie Powiatowej
Panstwowej Strazy Pozarnej w Ustrzykach Dolnych dla potrzeb prowadzonej rekrutacji do
stuzby.

(pieczatka i podpis lekarza)

Objasnienia:

* Niepotrzebne skresli¢.

** QOpis przebiegu testu sprawnosci fizycznej, proby wysokosciowej i sprawdzianu z ptywania dostepny jest na stronie internetowej
KP PSP w Ustrzykach Dolnych (https://www.gov.pl/web/kppsp-ustrzyki-dolne/nabor-do-sluzby ) oraz w Biuletynie Informacji Publicznej

Komenda Powiatowa PSP w Ustrzykach Dolnych (www.binp.info/kppspud/) oraz w siedzibie Komendy Powiatowej PSP w Ustrzykach
Dolnych, ul. 1 Maja 22,  38-700 Ustrzyki Dolne.


http://www.binp.info/kppspud/

