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załącznik nr 4 
 

 

............................................................. 
(pieczęć zakładu służby zdrowia) 

 ............................................................ 
  (miejscowość, data) 

 

 

ZAŚWIADCZENIE 
 

Zaświadcza się, że Pan/Pani*…………………………………………………………………… 
                                                                                                   (imię i nazwisko) 

 

urodzony/urodzona* ………………………………   w   ……………………………………… 
               (data urodzenia)                                                (miejscowość) 

 

zamieszkały/zamieszkała *………………………………………………………………………. 
                                                                   (adres)  

 

nie posiada przeciwwskazań zdrowotnych do wykonywania ćwiczeń fizycznych i jest 
zdolny(a) do udziału w teście sprawności fizycznej (podciąganiu na drążku, biegu po 
kopercie, próbie wydolnościowej wg metody BEEP TEST), sprawdzianie lęku wysokości 
(tj. wejście asekurowane na drabinę na wysokość 20 m ustawioną pod kątem 75°) oraz 
sprawdzianie z pływania na dystansie 50 m**. 

Niniejsze zaświadczenie wydaje się celem przedłożenia w Komendzie Powiatowej 
Państwowej Straży Pożarnej w Ustrzykach Dolnych dla potrzeb prowadzonej rekrutacji do 
służby.  

 
 
 
 

…………………………………. 
(pieczątka i podpis lekarza) 

 
 
 
 
 
 
 
 
Objaśnienia: 

* Niepotrzebne skreślić. 
** Opis przebiegu testu sprawności fizycznej, próby wysokościowej i sprawdzianu z pływania dostępny 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. 
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