Zalacznik nr 2

(miejscowosc, data)

(piecze¢ zaktadu stuzby zdrowia)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE
o braku przeciwskazan zdrowotnych
do wykonywania ¢wiczen fizycznych

Zaswiadcza si¢, ze Pan/Pani ...........cccccoooeiiiiiiiii e

UrOdZONY/a ...ceeevveeeeiiieeeiiiee e W ettt ettt s
(data urodzenia) (miejscowosc)

ZamiIESZKANY/@ ¢ oo
(adres)

Jest zdolny/a do ¢wiczen fizycznych 1 moze przystgpic¢ do:

— proby wydolnosciowej (Beep test),

— biegu po kopercie,

— podcigganiu si¢ na drazku,

— sprawdzianu braku leku wysokosci, tj. wejscie 1 zejScie po drabinie
mechanicznej nachylonej pod katem 75 stopni, na wysokos¢ 20 metrow,

Zaswiadczenie wydaje si¢ w celu przedtozenia w Komendzie Powiatowej Panstwowej Strazy
Pozarnej; w Monkach dla potrzeb prowadzonego postepowania kwalifikacyjnego o przyjecie
do stuzby w Panstwowej Strazy Pozarne;.

(pieczatka i podpis lekarza)



